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O diagnéstico sorolégico das Leishmanioses tem sido estu- 
dado com interesse por muitos experimentadores nos ultimos anos. 

O principal escopo dessas pesquisas é€ contribuir para a 
clinica com dados que confirmem um diagndstico suspeito, esta- 
beleca uma certeza de cura, ou evidencie 0 mal em seus casos 
atipicos. 

Para o diagndéstico precoce, as reagdes sorologicas pouco 
auxilio trazem ao clinico, recorrendo-se nesses casos ao exame 
do sangue circulante, ou milhor, 4 medula ossea e a puncgdo do 
baco e figado, onde as formas do parasito sao evidenciadas quer 
pelos exames dirétos corados pelos processos usuais, quer pela 
cultura de preferencia em meios ricos em sangue. 

Diferem um pouco os meios de diagnéstico nas leishma- 
nioses viscerais e tegumentares; na primeira, 0 diagnéstico tor- 
na-se mais dificil, empregando-se para precisa-los, técnicas mais 
delicadas de colheita de material; na segunda, ja 0 aspecto clinico 
do caso desperta a ideia do diagndstico, tais as caracteristicas 
com que ele se apresenta. 

Quasi a totalidade dos estudos sobre o diagndstico sorolo- 
‘gico das Leishmanioses, se referem a Leishmaniose interna, isto 
€, ao Kala-azar e 4 Leishmaniose visceral americana. Sobre as 


* Resumo feito na 1.a reunido cientifica semanal do Instituto Bacteriologico, 
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Leishmanioses tegumentares, principalmente a ulcera de Baurii, 
poucos estudos tém sido levados a bom termo. 

Nao pretendemos neste pequeno resumo, tratar do diagnos- 
tico em geral das Leishmanioses, mas resumir as diferentes téc- 
nicas sorolégicas de diagndstico, esclarecendo sempre que pos- 
sivel o seu mecanismo e a porcentagem de frequencia nos casos 
positivos e negativos da molestia em questao. Nossa ideia ¢ 
estabelecer um apanhado geral do assunto, parte de um plano de 
estudos sobre Leishmaniose tegumentar brasileira, da comissao 
presidida pelo Prof. Samuel Pessda, e Dr. Bruno Rangel Pestana. 

Na segunda parte deste trabalho, que sera publicada nesta 
mesma revista, examinaremos algumas destas reagdes em con- 
fronto, afim de dar-mos nossa opiniao a respeito do seu valor na 
Leishmaniose tegumentar americana. 


Reagao de Brahmachari — Consiste esta reagao na formacao 
de um anel de turvacao no limite de separacdo do séro do doente 
com Leishmaniose e da agua distilada. 


Técnica: 
Amun a4 


Colocar o s6ro no fundo do tubo de ensaio, e deixar a agua 
distilada escorrer lentamente pela parede do tubo, afim de vir a 
se sobrepér ao sdro. No limite de separacdo formar-se-a, se- 
gundo Brahnachari, um anel de turvacgdo, tanto mais forte quanto 
mais intensa a reacao. Afirma 0 mesmo autor, que a reacao 
aparece até nos sdros diluidos em solugdo fisiolégica na pro- 
porcao de 1:10 e 1:20. 

Em trabalho publicado na “Revista de Medicina”, José Al- 
cantara Madeira e H. Cerruti (1), estudaram a reacdo de Brah- 
machari na Leishmaniose tegumentar americana, e teceram con- 
sideragdes teoricas sobre a mesma. Citam a modificacao intro- 
duzida por Nasso, em 1923, que procurou diferenciar em 5 tipos 
a intensidade da reagao, desde +-+-+ até —, baseado na inten- 
sidade do aparecimento do anel e na turvacd4o do liquido sobre- 
nadante. Para Millio, esta turvacao seria uma floculacdo, em 
tudo diferente 4 que aparece nos sdros de doentes nao atacados 
de Kala-azar. 

O anel deveria 0 seu aparecimento aos lipoides existentes 
no soro, e a turvacao as globulinas. 

Estas, em absoluto, nao sao especificas, e podem ser flo- 
culadas com outras substancias. Demais, Klausner descreveu 
uma reagao semelhante para a sifilis, cuja especificidade tambem. 


é nula. 
No trabalho de Alcantara Madeira e Humberto Cerruti, eles 
estudaram 133 sdros, com algumas variantes de tecnica. Faziam 
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a 1.* leitura imediatamente, e a 2.*, 15 ou 16 horas depois, em 
temperatura ambiente. 

Nessas condig6es, nunca observaram uma reacao fortemente 
positiva (+++). Observaram 36 positivas (+++); 4 levemente 
positivas (+); 3 duvidosas (+); 90 negativas (—). Dos 133 
soros, 31 eram de Leishmaniose tegumentar, que deram o se- 
guinte resultado: 


Levemente positivas (+)........... 1 


Concluem os autores pela nenhuma especificidade da reacao 
e falta de constancia para os casos positivos da molestia. 

E. Chagas (2) e outras, era estudo sobre Leishmaniose vis- 
ceral americana, praticaram a reacao de Brahmachari em 52 
casos, e os resultados foram concordes e semelhantes a reacao 
de formol gel. Acharam no entanto que o ntimero de observacdes 
é muito pequeno para tirar conclusdes solidas. 


FLOCULACAO DOS SERUNS COM AGUA DISTILADA. 
— Em trabalho publicado no Boletin de La Société da Patho- 
logie Exotique - 1937 - tomo XXX (3), Berny estuda a flocula- 
¢ao dos soros na Leishmaniose tegumentar americana ante a agua 
distilada, baseado nos trabalhos de Chorine e Prudhone. Diluem 
estes autores 0 soro ao decimo em agua distilada, e verificam a 
intensidade do processo pelo fotometro, que se atingir a ordem 
de 100, deve se pensar em Kala-azar, porque os outros soros 
nao atingem tal indice. 

Chorine, Prudhome e Koechlin (4), estudaram, como disse- 
mos, detalhadamente a floculagdo dos séros na agua distilada, 
e usaram a seguinte orientagdo: Verificavam ao fotometro 0 
indice da agua distilada e sdro (1,8 de agua, para 0,2 de sdro); 
imediatamente colocavam a mistura na estufa durante 3 horas, 
deixavam 20 minutos em temperatura ambiente e faziam nova 
leitura. O resultado é obtido subtraindo o priieiro algarismo 
do segundo, e classificado como segue: 


Resultado inferior 4 10 — s6ro nao paludeano. 

Resultado superior 4 10 e inferior 4 25 — sdro duvidoso. 
Resultado superior 4 25 — s6ro positivo. 

Resultado de 100 ou mais — pensar em Kala-azar. 


Berny estudou somente os casos de Leishmaniose tegumentar 
americana, nas Guyanas e concluiu pela nao especificidade da 
reacao para ésta doenca, pois nao examinou nenhum caso de 
Kala-azar. 

Notou a falta de especificidade da reagd4o, em geral. 
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PROVA HEMOLITICA DE RAY (1921) — A duas gotas 
de sangue suspeito, colocadas em tubos do hemoglobinometro de 
Gower, sao adicionadas vinte gotas de agua distilada. Si a 
reacao é positiva, o liquido torna-se turvo, nao ha hemolise e 
um precipitado floculado aparece. Esta reagao foi presente em 
55 casos de Kala-azar e negativa em outras molestias. 

Explica Ray que o impedimento da hemolise é devida aos 
sOros e nao aos globulos, pois si se lavarem os globulos e si se 
colocarem os mesmos em presenca da agua distilada, eles he- 
molisam. 

Sia modificou a técnica, empregando 0,02c.c. de sangue 
misturando-os a 0,6 de agua distilada, em tubos de 7 a 8mm. 
e fazia a leitura de acordo com o aparecimento de turvacdo ou 
0 precipitado floconoso, apds 5 ou 10 minutos. Em 16 casos de 
Kala-azar, 86 de outras molestias e 10 individuos normais, ele 
obteve perfeita relagdo dos resultados. Achou que em casos de 
milhora no Kala-azar, a reacdo decrescia de intensidade. Pro- 
seguindo os seus estudos, Sia e Wu acharam que o precipitado 
era devido as globulinas que se acham aumentadas no Kala-azar, 
identificando dessa forma esta reacgdéo com a de Brahmachari. 


REACAO DE FORMOL GEL. — Esta prova foi idealisada 
por Gaté e Papacosta (6) em 1920, para a sifilis. Acharam os 
autores que os sdros de sifiliticos, adicionados de formol do 


comercio, opacificavam-se e formavam geleia no espaco de algu- 
mas horas até 30 horas. 


Técnica: 


S6ro a examinar 

Formol 

Agitar suavemente para misturar 0 conjunto. 
Deixar em temperatura ambiente. 


Davam uma frequencia de 50% de positividade para os 
soros positivos de sifilis, e 100% de resultados negativos nos 
sdros nao sifiliticos. 

Esta reacdo foi mais tarde provada ser de reduzida sensibi- 
lidade e posta de lado. 


Em 1921, Spackman notou que os sdros de pacientes com 
Kala-azar gelificavam em poucos segundos, opacificando-se 
como a clara de ovo coagulada, ao envez de muitas horas como 
na prova de Caté e Papacosta. 

O poder de formar geleia, pela adig4o de formol, é em parte 
devido aos constituintes coloidais do séro, conforme os estudos 
de Bessamans e Combiesco, poder este que sofre alteragdo con- 
forme a jungdao de determinadas substancias ao séro, ou pela 
sua concentracao. 
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Fox e Machie, (24) introduziram uma modificacgao nesta 
técnica. Colocavam 1 gota do séro do doente numa lamina e 
invertiam-na numa capsula onde existia formol. Dentro de pouco 
tempo, 0 sdro se opacificava e aderia fortemente a lamina. Obti- 
veram resultados positivos em 20 s6ros de Kala-azar, 2 sifiliticos 
e | malarico suspeito de ter Kala-azar. 

Segundo Tagliaferro (8), foi Napier que milhores estudos 
fez sobre esta prova. Considerava a prova positiva quand¢ 
coagulava o séro semelhantemente a coagulacao da albumina 
de 3 a 20 minutos, ou em casos raros, de 2 a 24 horas. 

Admite Napier (7), que o verdadeiro criterio da reacgao é 
a opacificagao, e prefere chamar o test de aldeido Test, do que 
reagao de formol gel. A quimica da prova é desconhecida em 
seus detalhes, mas este autor achou que uma solugao de formol 
a 10% da milhores resultados do que a formalina forte do co- 
mercio. Considera uma reacao de aldeido porque a reacao é 
dada com o acetaldeido, embora menos intensa. 

Para a prova, Napier retirava sangue duma veia e deixava 
coagular expontaneamente. Em seguida tomava o sro e acres- 
centava o formol sob a seguinte técnica: 


Formol do comercio (30% de formaldeido) 1 gota. 
S6ro a examinar Ic.c. 


Misturar bem e conservar 4 temperatura ambiente. No 
Kala-azar, Os s6éros coagulavam-se dentro de poucos segundos 
até alguns minutos. 

Em 150 casos de Kala-azar, obteve 98% de casos concor- 
des com a puncao do bago. 

Esta reacado tende a desaparecer com o tratamento e pode 
ser util para avaliar a eficacia do mesmo. Entre outras modifi- 
cacdes, convem destacar a seguinte prova: puncao do dedo, e 
4 gotas de sangue sao recebidas em 0,5 da seguinte solucao: 
0,85 de cloreto de sodio, 0,5 de citrato de sodio e 100 de agua; 
ao conjunto — sangue e solucao descrita — adiciona-se uma 
gota de formol. Agita-se. Deixa-se repousar toda a noite e 
as celulas vermelhas se depositam, ficando o liquido sobrena- 
dante leitoso, nos casos de Kala-azar. 

Os trabalhos de Napier foram confirmados pelos de Mills 
em 1922; e em 1923, 0 proprio Napier examinou um grande 
numero de casos, cerca de 353 e estabeleceu o seguinte quadro 
de interpretagao da reacdo: 


solidificado e completamente opaco em 
20 minutos. 
sdro solidificado e completamente opaco em 
2 horas. 
soro solidificado e completamente opaco em 
24 horas. 


Positiva +4 
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(4). — sOro marcadamente opalescente e solido, mas 
nao completamente opaco. 


sdro solido e levemente opalescente. 


Duvidosa 


sdro solido, mas claro. 
s6ro fluido e claro em 24 horas. 


Negativa | 


Ganguli lembra que esta prova é devida ao aumento das 
euglobulinas contidas no sangue e que em caso suspeito de 
Kala-azar dando uma reacdo negativa apds 6 mezes de molestia, 
nao é Kala-azar. 


Ainda na reacgao de formol gel. Nattan - Larrier e Grimard 
(9), publicaram no Boletim de la Socité de Pathologie Exotique 
- 1935, uma modificagao da técnica inicial, usando nao uma ou 
duas gotas de formol, mas 0,5c.c., para 0,5c.c. de séro a exa- 
minar. Afirmam os autores que a reagéo nao sé é muito mais 
rapida, porem mais nitida e mais sensivel, por quanto pela téc- 
nica de Fox e Mackie, ha as vezes sérias dificuldades em se 
interpretar aquelas reacdes que se tornam incompletas ou se 
produzem tardiamente. 

Citam os autores que pela técnica classica, em 13 sdros de 
caes com Leishmaniose, 11 reagdes foram positivas, 2 negativas 
e 1 duvidosa. Pela nova técnica, em 17 casos de caes com 
Leishmaniose, 17 foram os resultados positivos. Em geral a 
opacificacdo logo se processa e em 10 minutos no maximo da-se 
o embranquecimento do meio. 


Usando a técnica classica, E. Chagas e outros (2), em tra- 
balho publicado nas Memérias do Instituto Oswaldo Cruz, 1938, 
praticaram esta reagdo em 2870 individuos. Estes doentes nao 
eram somente de Leishmaniose, mas de varias doencas. Con- 
cluiu dizendo ser esta reacao nao especifica, mas de real valor 
no diagndstico da Leishmaniose visceral americana nas fazes 
adiantadas. Lembra que nos séros recentemente tirados, a prova 
é mais rapida do que nos conservados alguns dias apds a puncao 
venosa. Notou tambem uma aceleracaéo da reacao toda a vez 
que aumentava a quantidade de formol, mas somente nos s0Oros 
doentes. 

Gasperini (10), nos “Annali D’Igiene, n.° 10, 1937”, estuda 
por alto a reagado de floculagdo, produzida pelo formol. Cita os 
trabalhos de Nattan — Larrier, Nogués, Grimard -—— Richard 
(11), que fizeram experiencias de floculagdo em s6ros filtrados 
e inativados. Acham estes autores que a ultrafiltragdo tira do 
sdro a capacidade de solidificar-se, tornando-se no entanto ainda 
opalescente. A turvacao nao é mais nitida nestes sdros, como 
naqueles nao filtrados, e porisso julgaram que as moleculas pro- 
teicas sobre as quaes agem o formol para produzir a floculagao, 
s4o de diferentes tamanhos, motivo pelo qual nos s6ros filtrados 
a opalescencia é diminuta. 
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Para Nattan — Larrier e seus companheiros de trabalho, é 
a opacificag¢ao que marca o valor de especificidade, ao passo que 
a gelificagao nao o é, podendo dar-se com séros normais e for- 
mol ou s6ros normais e acidos fracos, conforme verificaram 
Kopaczewki, Nattan — Larrier (12-13) etc. Si ha uma disso- 
ciagao da reacao do formol pela ultrafiltragao, esta nado provoca 
quasi alteragdes na formol-neoestibosan, “o que parece provar 
que a formol-neoestibosan reagao possue uma individualidade 
propria, e nao Ccoresponde a superposi¢ao de duas reagdes inde- 
pendentes — a reacao determinada pelo formol e a reacao, entao 
rara, que determina as vezes o neostibosan nos sdros_ Leish- 
manianos”. 

Gasperini, no entanto nao cré que seja a variagao no ta- 
manho das moleculas proteicas 0 motivo de tal molificacdo na 
reacao, mas provavelmente a uma modificacgao nos coloides pro- 
tetores existentes nos séros, que diminuem com a filtragdo. 

Segundo Brumpt (15), a reacdo do formol gel. é pouco espe- 
cifica e nao apresentou valor pratico no diagnéstico da Leish- 
maniose Canina em Marrocos. 

Craig e Faust (16) dao uma Wagan de 82-85 % nos casos 
positivos de Kala-azar. 


REACAO DE CHOPRA — UREAESTIBAMINA — (1927) 
— Consiste esta reagdo em colocar 0 séro a examinar em contato 
com uma solucao de uréaestibamina a 4 % ou neoestibosan a 5 %. 
Num tubo de hemolise coloca-se uma certa porcao de sdro e 
deixa-se escorrer pela parede do tubo a solucao de uréaesti- 
bamina. No limite de separacado dos dois liquidos formar-se-a 
um anel de precipitado mais ou menos denso, nos casos po- 
sitivos, e nada se formara nos casos negativos. No dizer de 
Fierssinger (17), € esta reagdo de grande valor no Kala-azar, 
podendo no entanto dar resultados positivos em outras doen- 
¢as. Nos doentes que estao tomando quinino a reacao pode 
ser positiva. 

Chopra e seus colaboradores fizeram uma variante deste 
processo, usando o proprio sangue. A 0,25c.c. de uma solu- 
¢ao de oxalato de potassio, junta-se 2 gotas de sangue. A 
solugao de antimoneo a 4% era entéo colocada deslisando 
pela parede do tubo. Forma-se um anel de precipitado na 
juncao dos dois liquidos, si a reagao fér positiva. 

Para o test iriginal, isto é, com sdro, em 70 casos de Kala- 
azar, todas as reacdes foram fortemente positivas. Com 59 
casos controles, os resultados na maioria eram negativos ou 
duvidosos para a lepra, malaria e outras doencas. 

Chopra, Gupta e Bosu, citados por Tagliaferro, lembram 
que nao se deve fazer confusdo- com o precipitado formado; 
no Kala-azar o precipitado formado é floconoso, nao quebran- 
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do-se facilmente por agitagado e persiste 24 horas. Nas outras 
doencas, ele nao é floconoso. Afirmam os mesmos autores que 
esta reacdo é superior a do formol gel. 

Este test permanece positivo, mesmo apés 10 a 11 in- 
jecdes de tratamento recebidos pelo doente. No entanto Na- 
pier acha que 10 a 15 injecdes sao suficientes para uma cura. 

Sanyal, introduziu uma pequena modificagao na_ técnica 
fazendo da seguinte forma: no ato da injegao do tratamento 
antimonioso, antes de injetar o preparado, aconselha puxar uma 
gota de sangue para o interior da seringa. Entao 0 contetido da 
seringa é introduzido no doente, com excep¢do de 0,1 a 0,3 c.c. 
Apos a retirada da agulha, dilui-se esta quantidade restante com 
2—3c.c. de agua distilada. No Kala-azar, a mistura é de- 
cididamente opaca e esta opacidade diminue com o progredir do 
tratamento. A solucdo de uréaestibamina é feita em agua distilada. 

Em geral, os autores dao a esta reacdo, um valor maior 
que a Aldeido reacao, pela  sensibilidade evidentemente su- 
perior dela. 

Citados por Brumpt, Shortt, Craighead e Smith, afirmam 
que esta reacao é positiva em 81,3 % de casos positivos, e em 
45 % de casos negativos para Leishmaniose. Seria portanto 
util esta reagdo quando fosse negativa para afastar os casos 
de Kala-azar. 

Craig e Faust dao uma porcentagem de 88,2 % de casos 
positivos. 

Nattan — Larrier e Grimard (9), introduziram uma mo- 
dificagao importante 4a de antimonio. Fazem-na_ jun- 
tando formol ao conjunto, da seguinte forma: 0,5c.c. de sdro 
a examinar, acrescenta-se 4 gotas de uma solucaéo a 10 % em 
agua distilada de neoestibosan (Bayer) e depois a ésta mistura, 
0,5 c.c. de formol de comercio. Nos casos positivos, formar- 
se-4 um precipitado floconoso abundante que ocupa toda a 
massa liquida. A prova foi sempre negativa nos s6ros normais 
e quasi na totalidade dos sdros positivos, ela foi positiva. 

Preconisam esta prova a4 da uréaestibamina e a do formol 
por ser muito mais precisa e sensivel. 


REACAO DE CAMINOPETROS (18) — SULFARSENOL 
— Consiste ésta reagdo na formac4o de uma turvacdo em uma 
solucao de sulfarsenol, quando se junta a ela um s6ro de doente 
de Kala-azar, gota a gota. A técnica precisa é a seguinte: 

A 2c.c. de uma solucdo de sulfarsenol de 1 a 4 %, junta-se 
gota a gota o sdro a examinar, diluido ou n4o. 

Nos s6ros negativos, néo formar-se-ia nehuma turvacao ou 
esta seria muito ligeira e desapareceria na 3.* ou 5.* gota. Nos 
sdros de Leishmaniosos, a turvagao apareceria na 1.* gota e 
aumentaria até a 7.*, As vezes até a 20.*, desaparecendo em se- 
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guida, com a juncao de outras. A turvacdo persistente até a 7.* 
gota, seria caracteristica de sdros de Leishmaniosos. Camino- 
petros denomina o fenomeno de desaparecimento da turvacgao de 
“inversao da floculagao”. 

Giraud e Ciaudo (19), no Boletin de la Société de Patho- 
logie Exotique, 1935, fizeram um estudo sobre ésta reacao e 
chegaram a seguinte conclusao: 

Nunca obtiveram resultados positivos com s6ros_ normais 
ou de outras doengas. 

Nos sdros de Leishmaniosos a reagdo foi algumas vezes 
positiva, porem menos sensivel em comparagao com a de formol 
gel. e uréaestibamina, controladas pelo esfregaco de polpa esple- 
nica. 

Consideram-na portanto de fraco valor diagndéstico. Cami- 
nopetros (20) regeita as conclusdes de Giraud e Ciaudo, dizendo- 
as falhas de técnica, 0 que os autores rebatem (21). 


PROVA ESPECTRAIS DE SORO — Boyd e Bosc em 1930, 
segundo Brumpt, notaram que o espectro de absorcdo ultravioleta 
do sro sanguineo de individuos atingidos de Kala-azar é diferente 
daquele do séro normal, fenomeno este que supde ser devido a 
uma mudanga na natureza quimica das proteinas, ou a modifi- 
cacao na proporcao das diversas proteinas existentes no s6ro. 


REACAO DO PEPTONATO DE FERRO — Esta reacao 
surgiu no diagnéstico da Leishmaniose, pelos estudos de Auricchio 
e Cheffi, que verificaram floculagdo dos séres de Leishmaniosos 
pela reagao melanica de Henry. Modificaram entao a técnica, 
usando diluicdes de Peptonato de ferro, constatando resultados 
positivos na Leishmaniose e negativos na Malaria e outras afecgées. 

Giraud, Ciaudo e Bernard (22), retomaram a tecnica daque- 
les autores a aumentaram as condicgdes de experiencia, publicando 
seus estudos no Boletin de la Société de Pathologie Exotique, 
1935. Chegaram primeiramente a concluséo que o peptonato 
milhor era o de marca Robin, depois o Merk e Oberlin. Estes 
peptonatos de ferro nao contem ferro ionisado e nao dao racao 
do sulfocianeto. Apds ensaios multiplos, concluiram que a di- 
luicao preferida é a de 1/130 em agua distilada, podendo-se no 
entanto, usar diluicdes de 1/320 e 1/640, mas os resultados sao 
menos nitidos. 

A técnica utilisada por eles é a seguinte, em tudo seme- 
Ihante 4 de Auricchio e Cheffi: 

1c.c. da diluigd4o de peptonato de ferro é adicionado de 
0,2c.c. de séro a examinar. Pode-se deixar em seguida a tem- 
peratura do laboratorio, mas é melhor levar a estufa a 37°C. e 
observar os resultados de 10 em 10 minutos, até o 40° minuto, 


€ anotar cada vez o estado fisico da mistura. Pode-se observar 
entio: 
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Ausencia de Turvacao 0. 

Uma turva¢do ligeira ou mais intensa = + ou ++ ou 
+++ ou 

Uma reacao nula se escreve = 0-0-0-0-0. 

Um precipitado que se forma no fundo do tubo = pr. 

Uma reacao fraca, de valor diagndéstico duvidoso, se escre- 

Uma reacao forte, nitidamente positiva, se escreve: 


+++ - +++ - pr. pr. pr. 


Para experimentar a especificidade da reagdo, ensaiaram 
os autores sobre sdros de individuos com Leishmaniose, com 
varias afecgdes e saos. Sobre 200 sdros nao Leishmaniosos, 
somente 1 deu reacdo fortemente positiva; tratava-se de um 
doente com endocardite maligna, tendo a reacdéo de formol gel. 

serina 
e uréaestibamina positiva e a t———— invertida. 
globulina 

Para os autores, esta reacaéo tem 0 mesmo valor e precisdo 
que as demais reagdes propostas até hoje. 

Na melhora do doente devido ao tratamento, ésta reacdo 
torna-se subpositiva. 


No inicio da molestia a reacéo do formol é francamente 


negativa, enquanto que a uréaestibamina e peptonato de ferro 
reacao dao resultados subpositivos. 


REACAO DO DESVIO DO COMPLEMENTO — Ha muito 
que se estuda a reacao do desvio do complemento na Leishma- 
niose. Foram os trabalhos de di Cristina e Longo, em 1911, um 
dos primeiros a evidenciarem tal fenomeno, cujos resultados fo- 
ram negativos para suas, provas. Toda a dificuldade residia na 
obtengao dum bom antigeno, alias dificuldade que existe em toda 
reacao do desvio do complemento. Logo se evidenciaram dois 
tipos de extratos — os especificos e os nao especificos. 


Usaram os primeiros pesquizadores, extratos de polpa es- 
plenica de individuos, principalmente criangas, mortos de Kala- 
azar, mas os resultados eram dispares. Tagliaferro cita os tra- 
balhos de Makkas e Papassotiriou (1911), que usaram antigeno 
extraido da polpa esplenica de crianga de dez meses, morta de 
Kala-azar, com resultados positivos em 5 sdros de Kala-azar, 
3 de sifiliticos e 2 de malaria; mas negativas reagdes com sOro 
de 2 pessoas sas. Sugerem os autores que pela combinacao de 
dois test, sendo um o de Wassermann, pode-se chegar a um 
diagnéstico mais exato. 

Seguem-se depois os trabalhos prolongados de di Cristina, 
quer sobre coelhos quer sobre caes e pessoas. Seu antigeno era 
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tambem a polpa esplenica, seca no vacuo apds trituragdo e agi- 
tada com colucao fisiologica. Os resultados nao foram con- 
cordes e s6 obtiveram algum resultado positivo no homem doente, 


apos sensibilisagao do mesmo com culturas mortas de Leish- 


manias. 

No decorrer dos seus trabalhos, di Cristina empregou um 
antigeno resultante da trituragdo de pulgas tiradas de um cao 
infectado, nao obtendo resultados promissores. 

Brahmachari usou como antigeno o liquido obtido da tri- 
turagao do bago e aquecido com solucao fisiolégica 0,85 % e al- 
cool, partes iguaes, a 60°C. e por uma hora. Em 8 casos, obteve 
6 vezes fixagao do complemento. Mas estes resultados nao foram 
confirmados por outros pesquizadoras. 

Antigeno fenolado e glicerinado tambem foi obtido, com milho- 
res hesultados, por Hindle e outros. Com este antigeno, em 24 
casos de Kala-azar, eles obtiveram 19 casos positivos forte- 
mente e 5 reacdes parciais. Com outras doencas os autores ob- 
tiveram resultados positivos em 6 casos sobre o total de 54, 
sendo 5 de sifiliticos e 1 anticomplementar; 5 resultados par- 
ciais e 44 negativos. Sugere este trabalho que com aperfeicoa- 
mento de técnica, a reacao podera adquirir maior sensibilidade. 

Auricchio usou antigeno preparado de culturas de flage- 
lados com milhores resultados. 


No dizer de Tagliaferro, pouco se tem feito sobre a com- 
plemento fixagado nas Leishmanioses tegumentares (Leismania 
tropica e Leishmania brasiliensis), parecendo ser esta reacao 
muito mais facilmente obtida nesta modalidade da doencga. Cita 
este autor, os trabalhos de Moses na America do Sul, que obteve 
80 % de resultados positivos em 41 casos, com antigeno de sus- 
pensao de flagelados em solucdo salina. — 

A dificuldade toda esta em se obter um bom antigeno. Com 
a cultura de Leishmanias necessita-se uma grande quantidade 
de material afim de se obter um antigeno bem concentrado e 
que forneca um bom titulo. 


Marques da Cunha e Emmanuel Dias (23), em trabalho 
publicado no Brasil medico — 1939 — usam como antigeno, 
culturas de Leishmanias lavadas em solug4o fisiologica por cen- 
trifugagao, e mantidas na acetona, durante alguns dias. Em 
seguida evaporam a acetona, pesam o deposito de leismanias, 
trituram-nas, e a cada centigramo acrescentam 1 c.c. de alcool 
etilico absoluto. Este material s6 sera usado depois de 20 dias 
de conservagao em estufa. 


Obtiveram com este antigeno resultados positivos com s6- 
ros hiperimunes de coelhos imunisados com varias especies de 
Leishmanias, inclusive com séros de casos de doenca de Chagas, 
0 que interpretam como sendo devido 4 reacdo de grupo. Nao 
obtiveram separacado das diferentes especies de Leishmanias, com 
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antigenos obtidos de culturas das varias especies e sdéro_ hiperi- 
munes dessas mesmas especies. Crém estes autores que no 
sdro de doentes de Leishmaniose haja anticorpos especificos, 
apezar de nao terem sido postos a prova pelos estudos mo- 
dernos. 

Nattan - Larrier e Grimard (9), descreveram uma _ reacao 
séro-serica, fundada sobre a acaéo que exerce um imune-sdro 
leishmaniano sobre o sdro dum individuo ou animal infectado 
pela leishmania Donovani. A mistura desses dois sdros feita 
em determinadas proporgoes, fixa a alexina. Preparam eles s6ros 
imunes de coelhos, com culturas de leishmanias no _ meio 
N.N.N., molhado, levando aproximadamente 4 meses para 
conseguirem ésta imunisagao, e fornecendo sdro por mais de 
2 anos seguidos. Controlam a atividade do séro nao com an- 
tigeno de culturas de leishmanias, mas com o sdro de um cao 
infectado, pela reacao s6ro-serica. 

Fazem a reacaéo em 9 tubos, usando 0,1 c.c. de alexina, 
0,1 de s6ro a examinar e inativado, e 0,1 da diluigcao em so- 
lucao fisiologica do sdéro do coelho preparado como acima foi 
dito. Estas diluigdes vao desde 1:10 até 1:100.000.000. Com- 
pleta-se o volume com 0,2 de solucao fisiologica. Sao entao 
os tubos levados a estufa 1,30 hora, acrescentando-se depois 
0,1 c.c. de amboceptor especifico e 0,1 c.c. de globulos de car- 
neiro a 5%. As leituras dos resultados sao feitas em 30 mi- 
nutos. S06 consideram a reacdo como positiva, quando ha fixa- 
¢ao do complemento do tubo com diluigao de 1:100 para cima. 

Os autores dao franca preferencia a este processo para 
estabelecer o diagndéstico da _ leishmaniose, mas _ preconisam 
sempre que se possa, usar em conjunto a reacao do formol- 
opacificagao e formol-neoestibosan. 

Parece realmente que o futuro do diagndstico das_leish- 
manioses esta na reagao de desvio do complemento, floculacao 
e aglutinacdo. Naturalmente que muitas dificuldades ainda 
deverao ser afastadas, mas: si ha infeccao, deve haver anticor- 
pos especificos, e a sua verificagao sé dependera de tempo, é 
fatal como a evolucao da ciencia. 


REACAO DE AGLUTINACAO — Esta pova de diagnés- 
tico na Leishmaniose tem sido alvo de muitos estudos. _ Difi- 
culdades surgiram de todos os lados pelo fato de que as leish- 
manias tendem expontaneamente a se aglutinarem, quando em 
suspencao liquida. 

Noguchi grandes estudos fez sobre esta prova, conseguin- 
do, trabalhando com séros de coelhos imunisados com diversas 
especies de leishmanias, classifica-las em dois grupos: num, as 
pertencentes as leishmanioses viscerais, e, noutro as cutaneas. 

Foi por este método que Flavio da Fonseca estabeleceu 
a unidade sorodégica das diversas fontes de Leishmania bra- 
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siliensis, que podem ser separadas das fontes de Leishmania 
tropica. 

Em geral, os séros de infectados possuem um titulo muito 
baixo, nao servindo para fins diagndsticos. 

Alguns autores descreveram uma propriedade que tinha o 
sdro dos doentes de imobilizarem as leishmanias, propriedade 
que desaparecia pela inativagdo e nao reaparecia pela juncao 
de complemento. Deram entéo o nome de “imobilina”. Estes 
fatos foram verificados em s6ros sifiliticos e por estudos pos- 
teriores, perderam o valor que lhes quizeram dar. 

Chega-se portanto 4 conclusio que as reacdes sorolégicas 
na leishmaniose ainda estao longe de atingir o grau de perfei- 
¢ao desejado para serem qualificadas de precisas e praticas. 

De um lado estao as diferentes reacgdes quimicas, ou 
melhor, fisico-quimicas, produzidas por varios reagentes, desde 
os mais simples como a agua distilada, até os mais complexas, 
como 0 formol-neoestibosan, uréaestibamina, etc., que parecem 
querer afirmar nao tratarem de reacdes especificas. SAo elas 
devidas a uma variagéo do complexo proteico, com aumento 
da fragao das globulinas e englobulinas, interdependentes com 
os coloides existentes nos plasmas, conforme parece demonstrar 
as variagdes que sofrem estas reagdes apds a ultrafiltracdo. 

Do outro lado estéo as reacgdes mais especificas, imuno- 
logicas, baseadas na formacgao de anticorpos, seguindo o prin- 
cipio geral em imunologia, de que uma celula ao receber uma 
excitag¢ao determinada, provoca uma reacaéo que supre e excede 
as necessidades. Neste setor, 6 que os fatos se deverdo resol- 
ver, creio eu, necessitando-se é dum processo especial, que 
vira com o tempo, e que colocara a questéo no seu devido 
logar. 
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Novas aplicacdes em cirurgia 
da Dialilmaloniluréa 


(Contribuicao para o seu estudo clinico e experimental) 


Drs. Pedro Ayres Netto e Ovidio Unti 
Do Servig¢o do Dr. Ayres Netto, da Santa Casa de Sao Paulo 


(Continuagdo do numero de mar¢go) 


HEMOGLOBINA 
Antes da narcose 
Vinte e quatro horas apdés 


UREA DO SANGUE 


COMENTARIOS: 


Neste caso, foi nossa inteng¢éo obter uma narcose completa exclu- 
sivamente com o Dial, visto j4 termos determinado experimentalmente em 
animaes de laboratorio, as doses narcoticas, toxicas e mortaes, assim 
como obtido verdadeiras narcoses nesses animaes, cujos resultados foram 
consignados n’outro capitulo. 

Antes de ser empregado o Dial 24 cc. (0,25) por via oral, tivemos 
0 cuidado de tomar o pulso, pressdo arterial e os movimentos respira- 
torios, afim de repetir essas anotacdes no periodo de uma hora e 30’ 
que decorreu do pre-anestesico 4 anestesia geral. 

Neste intervalo, a paciente caiu em semi-sonolencia, respondendo 
retardadamente as nossas perguntas; o pulso, respiracdo e a pressao 
mantiveram-se inalteradas. 

Ao iniciar-se a injecao, a paciente respondia vagamente as nossas 
perguntas, dado ja ao seu estado de semi-sonolencia produzido pelo Dial, 
administrado como pré-anestesico 114 hora antes. 

Logo aos 5 minutos da injecaéo fecharam-se-lhes os olhos, respon- 
dendo a muito custo as nossas palavras. Aos 8 minutos da injecao a 
paciente cae em narcose. Sensibilidade nitidamente diminuida. Neste 
tempo foi iniciadd o ato cirurgico. 

Durante a intervenc4o, por varias vezes a paciente agitou-se, prin- 
cipalmente nos momentos em que se exercia tracao. 

O relaxamento abdominal foi sensivelmente diminuido, porém nao 
abolido totalmente. As agitagdes sucediam-se de espaco a espaco. Apesar- 
disso suportou regularmente a operacdo. 

As 18 horas do mesmo dia, a operada dorme profundamente, con- 
servando o pulso e respiragéo como no inicio da narcose. A pressdo 
arterial Mx. elevou-se para 12 e a Mn. para 64% logo no fim da operacao 
e manteve-se alta nas 28 horas que se seguiu ao post-operatorio. 

A noite a operada agitou-se muito e vomitou bastante. 
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Apesar da administracao de analeticos (Coramina, Cardiazol, Estri- 
quinina) a paciente sémente despertou 24 horas depois e com torpor, 
nao tendo a minima recordacao do ato cirurgico. 

Convem notar que apesar-do anestesico ter produzido um sono de 
24 horas, o pulso e os moimentos respiratorios sempre mantiveram-se 
constantes notando-se um aumento de pressdo arterial maxima nos pri- 
meiros 11 minutos da narcose endovenosa. Nao houve queda do queixo 
rurante todo o tempo que durou o sono. 

Retencao de urina nas 24 horas. 

Post-operatorio, normal. 

Alta, curada em 5 dias. 


CASO VII — Tomasina P. 19 anos, regs. 157. Peso 40 kgrs. 

Pressao arterial Mx. 12 Mn. 7. Pulso, 60. Respiracao, 20 movi- 
mentos por minutos. 

Hipnotico pre-anestesico Dial 1% cc. (0,15) via oral, 2 horas antes. 

Anestesia geral. Dial 7 cc. (0,7) endovenoso. 

Operacéo: Apendicetomia. Drs S. Hungria e V. Camarge. 

Duracao: 12 minutos. 

— 10h.5’. Dial, endovenoso, 7 cc. a paciente cdée em sono profundo 
6 minutos a injecao. 

Reflexo palpebral desaparecido. 

Reflexos ocular e corneo notavelmente diminuidos. 

Pupila em midriase. 

— 10h.11’ — Inicio do ato cirurgico que foi executado nas mesmas 
condicgdes do caso precedente. 

— 10h.23’ — Fim da operacado, a paciente é levada em seu leito em 
sono profundo. 

A pressao arterial, pulso e os movimentos respiratorios, tomamos 
n’um periodo que vae até 52 horas do inicio da narcose, estao assinalados 
no quadro seguinte. 


PRES. ARTERIAL 


Min. 


NNNNNIN 


EXAME DE URINA 


ANTES 24 HORAS APOS 


Albumina.. .. . nao contem abundante 
. . . . . nao contem tragos minimos 
ME nao contem nao contem 

Densidade. . . . . 1,016 1,020 

Ex. mic. sed... . . alguns leucocitos Cel. alguns leucocitos 


DIA HORA PULSO RESP. 
Max. | 
7 8,00’ A. A. 12 60 20 
ee 10,5’ I. A. 12 60 20 
= 10,23’ F. O. 12 60 18 
ant 17,0’ P. O. 12 60 18 
8 8,00! P. O. 12 60 18 
9 12,0’ P. O. 12 60 18 
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RESERVA ALCALINA DO SANGUE 


Antes da 72,30% 
Vinte e quatro horas apés ........ 


GLICOSE NO SANGUE 


UREA NO SANGUE 


Vinte e quatro horas apdés .......... 0,70%/o0 


COMENTARIOS: 


Neste caso, os fenomenos subsequentes a anestesia processaram-se 
como no caso anterior. 

O relaxamento abdominal nao foi absoluto, houve excitacao e vo- 
mitos post-operatorios e o sono durou 32 horas, apesar-da administracao 
de analepticoss (Coramica, Cardiazol, Estricnina). 

Mesmo 48 horas apos o ato cirurgico a paciente apresentava torpor. 
Como no caso precedente, nao houve depressao circulatoria nem _ respi- 
ratoria. Neste caso a R. A. que era de 72,30% antes da narcose, 
passou, 24 horas apos, a 57,96%. Houve uma queda da R.R., man- 
tendo-se porém a taxa dentro dos limites normaes. 

A hemoglobina, glycose e uréa do sangue, como no caso anterior, 
nao sofreram alteracdes dignas de nota. 

Retencao de urina nas 36 horas. 

Post. operatorio, normal. 
Alta, curada em 5 dias. 


CASO VIII — Zulmira P., 19 anos, regs. 188. Peso 40 kgrs. 
Diag. Apendicite cronica. 


Pressdo arterial. Mx. 11. Mn. 7. Pulso 84. Movimentos respiratorios: 
22 por minuto. 


Hipnotico pre-anestesico: nao foi administrado. 

Anestesia geral. Dial 5 cc. mais baforadas de balsoformio. 

Operacgao: Apendicetomia. Drs. Moura Azevedo e A. Martinez. 

Duracéo: 17 minutos. 

— 9h10’. Dial (0,5) 5 cc. endovenoso; ja no fim da injecdo a ope- 
rada cae em sono profundo. Reflexos oculares desaparecidos. 


— 9h12’ — Incisféo da pele, agitaciéo, completa-se a anestesia com 
baforadas minimas de balsoformio (mascara de Ombredanne a 1). Rela- 
xamento abdominal completo. 


— 9h.20’ — Fim da intervencao, a paciente é levada.no leito em sono 
profundo. 
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Antes da anestesia ................ 1,0°/o00 

Vinte e quatro horas apoés .......... 0,95'%/o00 

HEMOGLOBINA 

69% 
i. Vinte e quatro horas apés .......... 67% 
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Despertou 1 hora apds sem vomito e sem excitacdo, apenas quei- 
xando-se das dores provocadas pelo ato cirurgico. 

O pulso, pressao arterial e os movimentos respiratorios estao assi- 
nalados no quadro abaixo. 


PRES. ARTERIAL 
DIA HORA PULSO RESP. 
Max. Min. 
ll 8,00’ A. A. ll 7 84 22 
— 9,15’ ll 7 82 22 
9,20’ ll 6-1/2 82 22 
12 8,00’ P. O. ll ¥ 82 20 


EXAME DE URINA 
Antes da narcose: nada de anormal 
Vinte e quatro horas apds: Acetona; tracos minimos. 


RESERVA ALCALINA 


Tres horas apos a narcose ........ 68,44% 

Vinte e quatro horas apés .......... 57,96% 
COMENTARIOS: 


Neste caso, a paciente caiu rapidamente em sono profundo, bastando 
apenas algumas baforadas minimas de balsoformio para se obter o rela- 
xamento abdominal completo. 

O post-operatorio decorreu otimamente, a R.A. manteve-se dentro 
dos limites normaes. Apenas a pressdo arterial diastolica sofreu uma 
ligeira queda, no fim do ato cirurgico. O pulso e os movimentos res- 
piratorios praticamente mantiveram-se firmes. 

Eliminagaéo espontanea da urina. 

Alta, curada, cinco dias apés. 


CASO IX — Emilia Nascimento, 42 anos, regs. 14. Peso 89 e 2 
Kgrs. Diag. Fibromioma uterino, 


Pressao arterial: Mx. 14 Mn. 5. Pulso 96. Movimentos respiratorios: 
24 por minuto. 


Hipnotico pré-anestesico. Dial 2 cc. intramuscular e 2% cc. por via 
oral, n’um total de 0,45,1% hora antes da intervencado. 


Operacao: Laparatomia infra umbical. Miomectomia. Drs. Ayres 
Netto e S. Hungria. 


Anestesico: Raque-anestesia: estovaina. 


COMENTARIOS: 


No presente caso, s6 nos ocupamos da paciente durante o lapso de 
tempo de uma e.meia hora que decorreu da administracdo dos 4 e 4 cc. 
de Dial até minutos antes da raque-anestesia. 
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Nesse periodo em que a paciente esteve sob a acdo esclusiva do 
Dial, dosamos R.A., glicose, hemoglobina e uréa do sangue, procedemos 
tambem a contagem global e especifica dos elementos figurados do sangue 
e finalmente tiramos a press4o, pulso e movimentos respiratorios por 
minuto, antes do emprego do Dial e uma e meia hora apds a adminis- 
tracao. 

Apresentaremos os resultados desses exames, omitindo consideracgdes 
que aqui nao cabem pelo facto de ja as termos discutido n’outro capitulo; 
contudo a simples inspecado dos resultados adiante apresentados e postos 


em confronto confirmam em parte a exposicéo que ja fizemos em capi- 
tulos anteriores. 


“RESERVA ALCALINA 


Antes da administragéo do Dial .... 54,71% 
Apos 1 ¥% hora da administracao 53,08% 


GLICOSE DO SANGUE 


0,47°/o0 


HEMOGRAMA, CONTAGEM GLOBAL E HEMOGLOBINA 


1-1/2 h. apés 


Eosinofilos 

Basofilos. 

Linfocitos 

Monocitos 

N. Jovens 

N. Bastonetes 

Cel. anormaes 

Hematias 


Apés 1% h. 


UREA DO SANGUE 
lo 
la 
s- | ANTES | 
3% 2% 
1% 1% 
72% 74% : 
15% 14% 
5% 4% 
‘ 0% 1% 
4% 4% 
ia 0% 
3.900.000 3.800.000 
es Hemoglobina ....... 70% 70% 
PRESSAO ARTERIAL 
d 
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96 por minuto 


” 


MOVIMENTOS RESPIRATORIOS 
24 por minuto 


” ” 


CASO X — Francisca G., 67 anos, regs. 179. Peso 40 Kgrs. Diag. 
Varizes dos membros inferiores. Estado geral @wegular. Hipnotico pre- 
anestesico, nao foi administrado. 

Pressao arterial: Mx. 12. Mn. 7. Pulso, 80. Tempt. 36,6°. Respiracao: 
18 movimentos por minuto. 

Duracao da intervencao, 1h.15’ Ressecao bilateral da crossa da safena: 
Drs. Francia Martins e J. R. Barbosa. 

— 9h10’ — Dial (0,4) 4 cc. endovenoso. Oito minutos apés a paciente 
é tomada de sono. Reflexo oculo palpebral desaparecido. Reflexos pupilar 
e corneo diminuidos. Pupila em midriase. 

— 9h18’ — Inicio da intervencgdo, pela incisio da pele a_ paciente 
agita-se. Completa-se a narcose com baforadas de balsoformio. Relaxa- 
mento muscular completo. 

A mascara de Ombreranne s6 era aberta no maximo até o numero dois, 
de vez em vez, nos momentos em que a operanda tentava agitar-se. 

— 10h25’ — Fim da narcose por inalacao. 

— 10h33’ — Fim da intervencao. 


Despertar. Quarenta minutos apds a intervencao, sem vomitos e sem 
exaltagdo. Na tarde do mesmo dia vomitou um pouco 

Anotamos, no quadro seguinte, 0 pulso, pressao arterial e os movi- 
mentos respiratorios. 


PRES. ARTERIAL 


Min. 


EXAME DA URINA 


Vinte e quatro horas apés a narcose.. Nada de anormal 
Antes da anestesia Nada de anormal 


RESERVA ALCALINA 


Antes da narcose 
Tres horas apés a operacao 
Vinte e quatro horas apos 
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| PULSO 
Antes 
DIA HORA PULSO RESP. 
Shen. | 
21 8,00’ A. A. 12 7 80 18 
9,10’ 12 7 80 18 
9,18’ 12 80 18 
10,25’ 12 4 80 16 
a 10,33’ F. O. 12 7 80 lo 
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GLICOSE NO SANGUE 


Antes da operacao 
Vinte e quatro horas apds 


COMENTARIOS: 


A-pesar-de ser uma paciente mal nutrida e de idade relativamente 
avanc¢ada, o resultado obtido com a narcose de base (Dial), foi satisfa- 
ctorio quer durante o acto cirurgico quer no post-operatorio. 

Nesse caso convem notar que a pressdo arterial e o pulso manti- 
veram-se estaveis, apezar da intervencao ser de longa duracao e do estado 
da paciente nao permitir uma narcose prolongada. 

Houve ligeira diminuig¢éo dos movimentos respiratorios. 

A reserva alcalina, alta antes da narcose (74,24%) conservou-se dentro 
dos limites normaes nas 24 horas que se seguiram ao ato cirurgico. 

Como nos casos anteriores, nado houve modificacaéo digna de nota na 
glicose. 

Alta, curada em 9 dias. 


CASO XI — Otilia D., 17 anos, regs. 281. Peso 55 Kgrs. 

Diag. Apendicite cronica. Estado geral bom. 

Pulso, 75. Pressao arterial. Mx. 12 — Mn. 7. Movimentos respira- 
torios, 22 por minuto. 

Hipnotico pré-anestesico, nao foi administrado. 

Operacao: Apendicetomia. Duracao, 20 minutos. Drs. A. Galvao e 
M. Cardoso. 

— 9h. Dial (0,3) 3 cc. endovenoso muito lentamente. Doze minutos 
apos surgem os primeiros sintomas da hipnose, respondendo vagamente as 
perguntas. 

— 9h.15’ — A paciente cae em sono. O reflexo palpebral diminue 
sensivelmente. Reflexos ocular e corneo presentes. Pupila em midriase. 
Face em ligeira hiperimia ativa. 

— 9h.17’ — Inicio da intervencaéo. Pelo pingamente da péle reage. 
Completa-se a anestesia com baforadas de balsoformio a pesar disso con- 
tinua a reagir. Foi aumentada a dose de balsoformio. 

— 9h.34’ — Fim da anestesia por inalagao. 

— 9h.37’ — Fim da intervencao. 

A paciente é transportada ao leito, dormindo, porém um pouco agitada. 
Rosto conserva-se ainda ligeiramente iperimiado. 

Despertar: Quinze minutos apés, ainda um pouco agitada. 

Assinalaremos abaixo, a pressdo arterial, pulso, movimentos respira- 
torios e os ezames de laboratorio efetuados ‘antes e apds a intervencao. 


PRES. ARTERIAL 


Min. 
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DIA HORA PULSO RESP. 
Max. | 
6 8,00’ A. 12 7 75 22 
= 9,00’ I. 12 7 75 22 
— 9,15’ i. 12 7 72 20 ; 
9,34’ F. 114/, 7 72 20 
9,37' F. 11 61/2 72 20 
7 8,00 P. 12 7 72 20 
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EXAME DA URINA 


ANTES 24 h. apés 48 h. apés 

Albumina. ..... 0 0 0 
0 0 0 
Acetona. . . 0 Tracos minimos 0 
Normal Normal Normal 
Pig. biliares. : - 0 0 0 
Urina dil. 4. . . . . 

ere Normal Normal Normal 

0 0 0 

EXAME DO SANGUE 
ANTES 24h aPo6s 
Reserva alcalina ..... . 54,0% 49,% 
COMENTARIOS: 


Afim de procurar sanar algumas perturbagdes que se nos tém depa- 
rado em alguns casos feitos até a presente observacao, continuaremos 
d’oravante, sempre na medida do possivel, a verificar a que tipo neuro- 
vegetativo pertence a doente, si vago ou simpatico-tonico e tentar pro- 
curar a harmonia desse sistema. 

No presente caso, pesquisado o reflexo oculo cardiaco, constatamos 
tratar-se d’uma paciente do typo neuro-vegetativo simpaticotonico, por- 
tanto uma resistente, dormindo com muita dificuldade. 

Apos a injegao endovenosa do Dial a paciente somente caiu em sono 
ligeiro aos 15 minutos da injecéo, agitando-se um pouco e choramingando. 
O pingamento da pele provoca alguns movimentos reflexos. 

Completamos a narcose com baforadas de balsoformio; na inciséo da 
pele agitou-se a doente a ponto de nos obrigar a aumentar a quantidade 
de balsoformio, n’um total de 40 cc. para quasi todo o tempo da inter- 
vencao que durou 20 minutos. 


Houve uma queda de 1 cm. Hg. da pressdo sistolica e uma queda de 
Y% cm. Hg. da diastolica no fim da operagéo. O pulso e os movimentos 
respiratorios sofreram ‘ligeira queda. 

O calcio sanguineo, que era antes da narcose de 9,9 mg.°/oo sofreu 
uma queda de 1,5 mg.°/oo nas quatro primeiras horas do post-operatorio. 

A taxa da uréa urinaria, de 20°/o0 antes da anestesia, passou a 
38°/oo 24 horas apos e a 29°%/oo 48 horas apés a narcose. 

Post-operatorio normal, sem nauseas ou vomitos. Micc4o espontanea. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


CASO XII — Maria L. 38 anos, regs. 308. Peso, 56 Kgrs. 

Diag. Apendicite Cronica. 

Pulso, 76. Pressao arterial Mx. 12 — Mn. 7 — Respiracéo: 24 mo- 
vimentos por minuto. 

Tipo neuro-vegetativo, vagotonica. 

Hipnotico pre-anestesico; nao foi administrado. 

Operacao: Apendicetomia. Duracéo: 15 minutos. Drs Hilda Paonessa 
e A. Galvao. 

— 10h5’ — Dial (0,4) 4 cc. endovenosa. 

Treze minutos apés a paciente cde em sono. Reflexo palpebral dimi- 
nuido. Ocular presente. 

— 10h15’ — Pelo pincgamento da pele reage levemente. Adminis- 
tradas algumas baforadas de balsoformio. Reflexos palpebral, ocular 
e corneo abolidos. Pupila em ligeira midriase. 

— 10h.16’ — Inicio da intervencao. 

— 10h.31’ — Fim da intervencdo. 

Resultado da narcose: Otimo. 

Em seguida apresentamos as anotacdes dos ezames de laboratorio, 
pressao arterial, pulso e movimentos respiratorios. 


PRES. ARTERIAL 


Max. Min. 


A. 
O. 
A. 
O. 
O. 


EXAME DA URINA 
Antes da operagdo: 
Glicose, Albumina e Acetona ... Negativo 


Ex. mic. do sed. cel. raros leucocitos 
18 °/o00 
Pig. biliares nao contem 
Urobilinogeno-Urina diluidaa 1/20; — Normal 
Urobilinogeno-Urina diluidaa 1/40; — nao contem 


Vinte e quatro horas apés a operagdo: 


Acetona tracos minimos 
38 °/o00 
Os demais elementos sem modéficacao. 


RESERVA ALCALINA DO SANGUE 


Antes da narcose 
Cinco horas apos a operacdo 62,74% 
Vinte e quatro horas apdés 
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15 8,00 A 12 7 76 24 
— 10,5’ as 12 7 76 24 
10,23’ F 12 76 24 
—_ 10,31’ F 12 7 76 24 
16 8,00’ 12 76 24 
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CALCIO DO SANGUE 


Na vespera da anestesia ...... 10.9 mg. °/oo 
Vinte e quatro horas apos ...... 


UREA DO SANGUE 


HEMOGRAMA DE SCHILLING — CONTAGEM GLOBAL 
E HEMOGLOBINA 


ANTES DO DIAL 24 h.apés A NARCOSE 


1-1% 0% 
em Bastfo .. 1% 2% 


COMENTARIOS: 


Neste caso, o resultado da narcose de base pelo Dial apenas com 
4 cc. para 56 quilos de peso mostrou-se magnifico. 

Como anestesico inalatorio auxiliar empregamos baforadas minimas 
de balsoformio para obter 0 relaxamento abdominal. O periodo da narcose 
pelo Dial decorreu sem a minima excitacao. 

A paciente despertou 1 hora apds, bem disposta, respondendo clara- 
mente as perguntas. 

Post-operatorio normal, sem nauseas, vomitos ou excitacdo. 

Miccao espontanea. 

Como profilaxia da excitagéo post-operatoria administramos 5 cc. de 
gluconato de calcio intramuscular 1 hora antes da narcose. 

A pressao arterial, pulso e movimentos respiratorios mantiveram-se 
estaveis. 

No exame de urina é digno de nota o aumento da taxa da uréa 24 
horas apés a intervencao. 


276 
Antes da anestesia .................. 0,45°/o0 
Vinte e quatro horas apos .......... 0,40°%/oo0 
GLICOSE DO SANGUE 
Vinte e quatro horas apés .......... 1,1°/00 
42% 73% 
| 
3.950.000 4.000.000 | 
8.000 8.5000 
Hemoglobina. ....... 68% 71% 
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No sangue, o calcio e a glicose nao sofreram alteragdes. A reserva 
alcalina desviou-se ligeiramente para a alcalose as primeiras horas apés 
a intervencao. 

A uréa sanguinea que era antes da narcose 0,45°/oo 24 horas depois 
passou a 0,40 °/o0. 

Quanto ao hemograma de Schilling, contagem global e dosagem da 
hemoglobina, antes e 24 horas apos a narcose, verificamos: os neutrofilos 
que eram antes da narcose de 42% passaram 24 horas apods a 73%. 
A contagem global dos leucocitos antes da narcose de 8.000 passaram 
a 8.500 24 horas apds. Quanto a hemoglobina, de 68% que era antes, 
passou a 71%. Alta, curada 6 dias depois. 


CASO XIII — Pedra R., 30 anos, regs. 331. Peso 42 Kgrs. 

Diag. Apendicite cronica. Estado geral satisfatorio. 

Pressao arterial, Mx. 11 — Mn. 6. Pulso 88. Movimentos respira- 
torios: 23 por minuto. Tempt. 36,6. 

Hipnotico pre-anestesico; nao foi administrado. 

Tipo neuro-vegetativo; simpaticotonico. 

Anestesico de base Dial 4 cc. (0,4) endovenoso. 


Operacao: Apendicetomia. Duracaéo 12 minutos. Drs. Francia Mar- 
tins e G. V. Azevedo. 


Resultado: Otimo. 
G%h.5’ — Dial (0,4) 4 cc. endovenoso. 


Oito minutos apés surgem os primeiros sintomas da narcose. Reflexo 
palpebral diminuido, ocular presente, pupila em ligeira midriase. Ligeira 
hiperimia ativa do rosto. 

9h.177 — A paciente cae em sono profundo. Pelo pincamento da 
pele a paciente reage. Foi administrado baforadas de balsoformio em 
gotas. 

9h.20’ — Inicio da intervencao. 

9h.32’ — Fim da. intervencao. 

Despertar: meia hora apés a interveng4o, sem nauseas, vomitos ou 
excitacao. Post-operatorio normal. 

Abaixo em quadros esquematicos estao assinalados os ezames de 
laboratorio, a determinacéo da pressdo arterial, pulso e dos movimentos 
respiratorios, antes durante e no fim da narcose bem como 24 horas 
apos a intervencao. 


PRES. ARTERIAL © 


Min. 


aa 
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n 
DIA HORA PULSO RESP. 
thin. | 
10 9,00’ A. A. 6 88 23 
9.5! 1] 6 88 23 
9,20’ 1. O. 6 88 23 
_ 9,25’ F. A. 12 6 88 22 
9,32" F. O. 12 6 88 22 
ll 8,00 P. O. ll 6 88 23 : 
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EXAMES DA URINA 


ANTES 24h. apds 
Albumina ..... . Negativo Negativo 
Acetona.e. . .. . Tracos minimos 
. . Negativo 
_ 1S°lo0 38°/o0 
Pig. biliares. . . . Negativo Negativo 


Ex. micros. sed. . . 


Nada de anormal 


Nada de anormal 


Urobilionogeno . . 
Urina diluida 4 

Normal Normal 

EXAME NO SANGUE 
ANTES 24h. apéds 
Reserva alcalina. .... . 59,59°/o 51,01°/o0 
1,0 °oo 0,95o/o0 
COMENTARIOS: 


Neste caso a narcose de base obtida com os 4 cc. do Dial foi 
excelente. 

Como anestesico auxiliar administramos apenas 15 cc. de balsoformio 
em conta gotas e sOmente nos momentos em que se exerciam traccoes. 

Para a profilaxia da excitagéo administramos pela via intramuscular, 
na tarde da vespera da intervenc4o, 5 cc. de gluconato de calcio e a 
mesma dose 1 hora antes da narcose. 

Nao houve periodo de excitagéo quer durante a narcose ou post- 
operatorio. O sono obtido pelo Dial foi semelhante ao sono fisiologico. 

No dia imediato, a paciente contou-nos que nada sentiu durante 0 
a cirurgico e ignorava se tinhamos empregado as baforadas de balso- 
ormio. 

E’ digno de nota neste caso, um ligeiro aumento da pressado arterial 
sistolica aos 25 minutos apds a administragdéo do Dial. O pulso man- 
teve-se estavel e os movimentos respiratorios diminuiram ligeiramente 
(de 23 para 22). 

Na urina é digno de nota o aumento da eliminacéo da uréa antes 
de 19°/00 passou a 32°/oo 24 horas apds a narcose. Nao constatamos 
urobiligonuria nem pigmentos biliares antes ou depois da narcose. 

No sangue notamos uma ligeira queda da R.A. (de 59,59% para 
51,01) nas 24 horas do post-operatorio. O mesmo se deu em relacao 
a uréa gie era antes de 0,50°/oo passando 24 horas apés a 0,45°/oo. A 
glicemia manteve-se praticamente inalterada. 

Micgao espontanea. 

Alta curada em 6 dias apds. 
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CASO XIV — Maria D., 26 anos, regs. 286. Peso 65. 

Diag. Apendicite Cronica. 

Pressao arterial, Mx. 10 — Mn. 22. Pulso, 80. Movimentos respira- 
torios; 22 por minuto. Temperatura 36,8. Estado geral satisfatorio. 

Tipo neuro-vegetativo simpaticotonica. 

Hipnotico pre-anestesico. Nao foi administrado. 

Anestesia. Dial 4,5 cc. + balsoformio 30 cc. em conta gotas. 

Operacao. Apendicetomia, duracéo 35 minutos. Drs. A. Galvao e 
A. Martinez. 

Resultado bom. 

— 8h.45’ — Dial (0,45) 4,5 cc. endovenoso. 

— 8h.50’ — A paciente j4 comeca cair em sono. Reflexo palpebral 
diminuido, ocular e corneo presentes. Pupila em midriase. A paciente 
é levada dormindo para a mesa operatoria. 

— 8h.57’ — Pelo pincamento da pele a doente reage. Adminis- 
tramos algumas baforadas de balsoformio em compressa. Narcose 
completa. 

Reflexo palpebral desaparecido, ocular e corneo sensivelmente dimi- 
nuidos. Pupila em midriase. 

— 9h. Inicio da intervencaéo. Durante a intervencdo administramos 
. sempre em conta gotas e nos momentos de real neces- 
sidade. 

— 9h.25’ — Foi suspensa a narcose inalatoria. 

— 9h.35’ — Fim da intervencéo. A paciente é levada para o leito 
em sono profundo. 

Despertar. Quarenta minutos depois, sem nauseas, vomitos e sem 
excitacao. 

Post-operatorio normal. 

Relatamos adiante os ezames de laboratorio, pressdo arterial, pulso 
e movimentos respiratorios assinalados antes e depois da intervengdo. 


EXAMES DO SANGUE 


ANTES 24h. apos 
Hemoglobina. ...... . 70°/o 72°/o 


EXAMES DA URINA 


ANTES 24h. apos 
Albumina. . . . . Negativo Negativo 
Acetona. . . . . . Tragos minimos 
GChome Negativo ? 
Ex. mic. sed. . . . Cel. raros leucocitos Cel. raros leucocitos 
Pig. biliares. . . . Negativo Negativo 
Urobilinogeno . . . 
Urina diluida 4. . 

Normal Normal 

Negativo Negativo 


alg 4 
0 = = 
3. 
a 
4 
). 
- SSS 
il 
= 
e 
‘a 
0 
A 


280 VoL. xxx1x — Asrit 1940 — Ne 4 


PRES. ARTERIAL 
DIA HORA PULSO RESP. 
Max. Min. 
4 7,00 a. 10 7 80 22 
— 8,45 rE. A. 10 7 80 22 
— 9,00 10 7 80 22 
—_ 9,25 F. A. 11 7 80 22 
— 9,35 P.O. 12 7 80 22 
5 9,00 P. O. 10 7 80 22 
COMENTARIOS: 


Neste caso, tratando-se d’uma paciente de 65 quilos, de acordo com 
a nossa tabela de dosagem, era indicada a administracao de 6,5 cc.; 
contudo obtivemos um sono satisfatorio com apenas 4,5 cc., apesar-de se 
tratar d’uma paciente do tipo neuro-vegetativo simpaticotonico (resis- 
tente). 

O resultado da narcose foi otima. 

E’ digno de nota neste caso, um aumento da pressdo arterial maxima 
(de 11 passou a 12) logo no fim da intervencdo, isto é, 50 minutos 
apos a administracéo endovenosa do Dial. 

O pulso e os movimentos respiratorios, mantiveram-se firmes. 

O exame de urina efetuado 24 horas apds acusou um aumento da 
taxa da uréa (de 16°/oo0 para 35°/oo). 

A pesquiza d’uma provavel lesdo hepatica pela presenca do urobili- 
nogeno na urina nada revelou. 

No sangue nada constatamos de anormal 24 horas apos o ato cirur- 
ico. 
. A uréa sanguinea manteve-se a 0,40°/oo antes e depois da intervencao. 
Alta, curada 6 dias apds. 


CASO XV — Maria K. 22 anos, regs. 274. Peso 52. 

Pressao arterial, Mx. 1044, Mn. 74%. Pulso 96. Movimentos res- 
piratorios; 23 por minuto. Temperatura 36,7. Estado geral satisfatorio. 

Tipo neuro-vegetativo simpaticotonica. 

Hipnotico pre-anestesico; nao foi administrado. 


Anestesia geral: Dial 4 cc. + baforadas de basoformio. Resultado 
otimo. 


Apendicetomia; duracao 1h.35’. Drs. A. Pocci e A. Galvao. 

(Apendice e coecum localisados na fossa iliaca esquerda). 

— 8h. Dial (0,4) 4 cc. endovenoso. Dez minutos, sono.  Reflexo 
palpebral sensivelmente diminuido, ocular e corneo presentes. Pupila em 
midriase. Rosto em ligeira hiperemia ativa. 

— 8h.10’ — Pincamento da pele, reage. Algumas baforadas de bal- 
soformio. Relaxamento abdominal completo. Reflexo palpebral, ocular 
e corneo desaparecidos. Pupila em midriase. Rosto em hiperemia ativa. 

— 9h.30’. Fim da narcose por inalacao. 

— 9h.45’. Fim da intervencao. 
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Anotamos em seguia a pressdo arterial, pulso e movimentos respi- 
ratorios assim como os ezames de laboratorio efetuados antes e apds 
a narcose e intervencao. 


PRES. ARTERIAL 
DIA HORA PULSO RESP. 
Max. Min. 
9 7,50’ A. A. 101/, 96 23 
= 8,00’ 10/. 96 23 
8,10’ I. &. 96 23 
9,30’ 12 96 22 
9,45’ 12 96 22 
10 8,00’ P. 0, 101/. 71 96 22 


EXAME NO SANGUE 


ANTES 24h. arpos 
Reserva alcalina ..... . 54,04 54,04 


EXAME DA URINA 


ANTES 24h. apos|48h. 

Albumina ..... : 0 0 0 
ce 0 0 0 
0 Trs. evidentes | Tracos minimos 
Pig. biliares . . . . . 0 0 
Urobilinogeno ... . 
Urina diluida 4. . . . 

COMENTARIOS: 


No caso presente, a simples apendicetomia foi transformada em grande 
€ longa operagéo (1h.35’) pela situacgaéo anormal do apendice que se 
achava na fossa iliaca esquerda. 

A anestesia de base pelo Dial foi magnifica apesar da longa duracdo 
da intervengaéo. A narcoze auxiliar foi administrada em baforada, de vez 
em ‘ez, nos momentos de real necessidade. 
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A ultima baforada do narcotico inalatorio foi administrada 15 minutos 
antes do fim da interveng¢éo. A paciente despertou 20 minutos apds 
sem nauseas, vomitos ou excitacdes. 

Quanto a pressao arterial, € digna de se notificar o aumento da 
pressao sistolica, como se depreende no quadro demonstrativo exposto. 

Dez minutos apds a administragaéo endovenosa do Dial, a pressio 
sistolica comecou a subir para voltar a normal na tarde do mesmo dia. 

A reserva alcalina e a uréa do sangue nao se modificaram no periodo 
das primeiras 24 horas do post-operatorio. 

No exame de urina, a taxa de uréa antes da intervenc4o de 18°/oo 
passou a 36°/oo 24 horas apos. 

Post-operatorio sem incidentes. 
Alta, curada 8 dias apos. 


CASO XVI — Angelica P., 34 anos, regs. 1382. Peso 56. 
Diag. Apendicite cronica e colecistite calculosa. Pressao arterial, 

Mx. 13 Mn. 7. Pulso 72. Respiracéo; 22; movimentos por minuto. 
Hipnotico pré-anestesico: Dial (0,2) 2 cc. endovenoso 1 h. antes da 

narcose geral. Drs. S. Hungria e F. Martins. 


COMENTARIOS: 


Quinze minutos apds a injecao do Dial a paciente cae em sono leve, 
apresentando relaxamento dos membros superiores e uma leve ataxia 
locomotora 1 hora apos. 

Como no caso IV, empregamos o Dial apenas como pré-anestesico, 
e com a intencao de procedermos aos ezames de laboratorio, determinar 
a pressdo arterial, pulso e movimentos respiratorios, no espaco de uma 
hora em que a paciente esteve sob a acéo do Dial. 


A seguir consignamos os resultados desses ezames que pela simples 
inspecao dos resultados dispensam comentarios. 


EXAME DA URINA 


ANTES 


Albumina.... . 0 0 
0 0 
Acetona. ..... 0 0 
20°/oo 26°/o0 
Pig. biliares. . . . 0 0 
Ex. micros. sed. . . Cel. raros leucocitos Cel. raros leucocitos 
Urobilinogeno . . . 
Urina diluida 4 . 
0 0 
0 0 


EXAME DO SANGUE 


| ANTES lh apos 
Reserva alcalina . . . | 53,08°/o 52,17%o 
0,40°/o0 0,40°J00 


| 1,°Joo | 1,°foo 


= 
| 
| = 
| 
‘ 
| 8h. apds 
3 
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PRES. ARTERIAL 


Max. Min. 


8.00’ 
8,10’ 
8,30’ 
8,50’ 
9,00’ 


Pressao arterial, pulso e movimentos respiratorios durante o periodo 
que a paciente esteve sob a acao exclusiva do Dial. 


CASO XVII — Nair N., 28 anos, regs. 307. Peso 53. 

Diag. Apendicite cronica. 

Pressao arterial, Mx. 13. Mx. Mn. 7. Pulso 85. Movimentos respi- 
ratorios, 26 por minuto. Temperatura, 36,7. Estado geral satisfatorio. 

Tipo neuro-vegetativo, simpaticotonica. 

Hipnotico pre-anestesico; nao foi administrado. 

Apendicetomia, duragao 15 minutos. Drs. J. Sayeg e A. Martinez. 

Anestesia geral: Dial 4 cc. + 30 cc. de balsoformio em compressa. 

Resultado: regular. 

— 9h.10’. Dial (0,4) 4 cc. endovenoso. Dois minutos apés agitacdio 
ligeira, a face torna-se corada. 

— 9h.15’ — Cade em sono ligeiro, respondendo com dificuldade as 
perguntas. 

Reflexo palpebral diminuido, ocular e corneo ligeiramente diminuidos. 
Algumas baforadas de balsoformio pelo processo de compressa. 


— 9h.17’ — Inicio da intervencao. 
— 9h.30’ — Fim da narcose. 

— 9h.33’ — Fim da intervencao. 

— Levada para o leito em agitacao. 


Adiante estao assinalados o pulso, respirac¢ao, pressdo arterial e os 
ezames de laboratorio antes e depois da intervencao. 


PRES. ARTERIAL 


Min. 
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HORA PULSO RESP. 
a 
‘ 13 7 72 20 
13 7 72 20 
13 72 20 
15 7 V2 20 
I, 
a 
: < 
DIA HORA PULSO RESP. 
Mec. | 
= 6 | 8,00 A. A. 13 7 85 24 : 
9,10 13 7 85 24 
sons 9,17 I. O. 13 7 82 23 
= 9,30 F. A. 12 612 80 22 
9,33 F. O. 12 6's 80 22 
7 8,0 P. O. 13 7 82 22 
| 
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EXAME NO SANGUE 


55,01% 
0,30%° 
1,0%° 


EXAME NA URINA 


24h. apés| 48h. 


Albumina ... . : 0 0 
Acetona . 0 


tra. evidentes | tragos minimos 


Sr Normal Normal Normal 

Pig. biliares .... . 0 0 0 

Urobilinogeno. . . . . 

Urina diluida 4 

Normal 
0 


COMENTARIOS : 


Tratava-se de nevropata, muito excitada a que a injecao endovenosa 
do Dial foi administrada com muita rapidez, sobrevindo excitacdo. 

Narcose acompanhada de acentuada hiperemia ativa do rosto. A exci- 
tagao aparecida no periodo da administracéo do Dial cedeu facilmente 
com o decorrer do tempo e foi totalmente abolida com baforadas de 
balsoformio. 

Durante o periodo da narcose pelo Dial a paciente em excitacdo, 
queixava-se de escurecimento da vista, e no entremeio de suas lamurias 
administramos algumas baforadas de balsoformio. 

Derpertou em excitacéo, com nauseas e vomitos. 

No dia imediato a operada nado se recordava de ter usado a mascara 
para a narcose inalatoria, recordando-se apenas do momento em que 
praticamos a injecao do Dial. 

No caso presente houve uma ligeira baixa da pressdo arterial (de 
13/7 para 12/6 1/2) logo no fim da anestesia e operacéo. Os movimentos 
respiratorios que eram antes de 24 por minuto passaram para 22 no 
fim da interveng¢do e no periodo post-operatorio. 

Na urina assinalaremos a acetonuria post-operatoria como nos demais 
casos e o aumento da taxa de eliminacaéo da uréa, antes de 8 °/so 
passou 24 horas apos a 20 °/oo. 

A uréa sanguinea sofreu ligeira queda de 0,5 %o no periodo post- 
operatorio. 

A glicemia e reserva alcalina mantiveram-se praticamente estaveis. 

Post-operatorio; normal. 

Miccao espontanea. 

Alta, curada 6 dias apés. 
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ANTES 24h. ards 
Reserva alcalina ..... . 51,85% 
: | ANTES — AP OS 
0 
0 0 
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CASO XVIII — Dorina R. 27 anos, regs. 343. Peso, 45. 

Diag. Apendicite cronica. 

Pressao arterial, Mx. 12, Mn. 7. Pulso, 74. Movimentos respiratorios; 
20 por minuto. Estado geral, bom. 

Tipo neuro-vegetativo, simpaticotonica. 

Hipnotico pré-anestesico; morfina (0,01) ¥% hora antes. Preparo 
pré-anestesico: 5 cc. de gluconato de calcio intramuscular a noite da 
vespera da operacao e 5 cc., 1 hora antes da narcose. 

Anestesia geral. Dial 4,5 cc. + baforadas de balsoformio. 

Apendicetomia, duracgao 30 minutos. Resultado otimo. Drs. A. Bruno 
e A. Galvao. 

— 8h.30’. Dial (0,45) 4,5 cc. endovenosa. Dois minutos apdos 
surgem oS primeiros sintomas da narcose. A paciente queixa-se que 
sente um calor no rosto, que a vista esta se tornando escura e que os 
membros estao adormecidos. 

— 8h.35’ — Sono. Reflexo palpebral sensivelmente abolido, ocular 
e corneo diminuidos. Pupila em midriase. Face corada (hiperimia ativa). 
Ligeiro lagrimejamento. Pingamento da péle, reage levemente. 

— 8h.38’ — Foi administrada algumas baforadas de balsoformio e 
iniciada a intervencao. 

— Qh. Foi administrada q ultima baforada de balsoformio. 

— 9h.8’ — Fim da intervencao. 

A paciente é levada para o leito em franco sono anestesico, res- 
pirando profundamente, face corada e pupila em midriase. 

Ausencia completa, de nauseas, vomitos e excitacdo. 

As anotagdes da pressao arterial, pulso, movimentos respiratorios 
estao assinalados nos quadros que seguem: 


PRES. ARTERIAL 


Max. Min. 


EXAME DE URINA 


ANTES 24h. apos| 48h. 


Albumina . . . . . . | Tragos minimos | Tracos minimos 
Glicose 
Sed.. 2 Normal Normal 
Pig. biliares 0 0 
Urobilinogeno. . . . . — 
Urina diluida 4... — 
Normal Normal 
0 
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DIA | HORA | = PULSO | RESP. 
29 « 8,00’ A As 12 7 74 20 
8,30’ 12 7 74 20 
8,38" ©: 12 74 20 
9,00’ 12 7 74 20 
| 9,8’ EF. 0: 12 7 74 20 
30 8,0’ — 21 7 74 20 
| APOS 
0 \ 
Normal 
0 
| 
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EXAME DE SANGUE 


24h. aPpos 


Glicose 0,95°/oo 0,90°/oo 0,90°/o0 
. 0,50°/oo 0,50°/oo 0,50°/o0 
Calcio . 11,6 mg.°/oo 13,0°/oo 
Hemoglobina. 74°Jo 


COMENTARIOS: 


Neste caso 0 sono provocado pelo Dial foi relativamente rapido. 

Durante todo o periodo de anestesia o pulso, pressdo arterial e movi- 
mentos respiratorios mantiveram-se normaes. Os movimentos respiratorios, 
como nos casos precedentes, conservaram-se amplos e profundos. 

O despertar foi calmo e a paciente tinha apenas uma vaga memoria 
de ter ouvido as nossas perguntas, logo no fim da administracao da in- 
jecao endovenosa do Dial. Nao se recorda de ter-se queixado do obscure- 
cimento da vista e dos formigamentos dos membros no periodo de anes- 
tesia. 

A simples inspecao do quadro demonstrativo dos exames de urina 
praticados antes e depois da narcose dispensa comentarios. 

No exame de sangue é digno de nota o aumento do calcio; antes da 
operacdo era de 11,6 mg.°/bo0, passou a 13,0 mg. °/o0o — 24 horas apds 
a narcose. 

Justifica-se essa elevacao do calcio sanguineo pela administracao do 
gluconato de calcio (10cc.) que empregamos 1 hora antes da anestesia 
com o fim de eliminar as excitacdes post-operatorias. 

A glicose e a uréa sanguineas, assim como a hemoglobina mantive- 
raram-se praticamente estaveis no periodo das 48 horas do post-operatorio. 
Miccao espontanea. 


CASO XIX — Maria C. R., 30 anos, regs. 321. Peso, 60. 
Diag. Apendicite cronica. 

Pressao arterial. Mx. 11. Mn. 6 Pulso, 80. Movimentos respiratorios; 
20 por minuto. Estado geral, bom. 

Tipo neuro-vegetativo, simpaticotonica. 

Hipnotico pre-anestsico; nao foi administrado. 

Preparo pré-operatorio; 5 cc. de gluconato de calcio na tarde da ves- 
pera da operacao e 10 cc. endovenoso de Afenil 1 hora antes da narcose. 

Anestesia geral. Dial 5 cc. + baforadas de balsoformio. 

Apendicetomia; duracaéo 25 minutos. Drs. P. Ayres Netto e H. 
Paonessa. 

Resultado; bom. 

— 10h. Dial — (0,5) 5 cc. endovenoso. 

-— 10h.13" — Sono. Reflexo palpebral sensivelmente diminuido. Pu- 
pilar e corneo diminuidos. Pupila em midriase. Face corada (hiperemia 
ativa). Sono calmo. Respiracaéo profunda. Ausencia completa de excitacao 
Pelo pingamento da péle a paciente reage. 

— 10h.15’ — Foi administrado algumas baforaas de balsoformio afim 
de obter-se um relaxamento abdominal completo. Ao iniciar a narcose 
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inalatoria a doente teve um ligeiro periodo de excitagao, com alguns mo- 
vimentos clonicos dos membros inferiores. 

Foi iniciada a intervencao. 

— 10h.35’. Foi administrado a ultima baforada de _ balsoformio. 

— 10h.40°. Fim da intervengcao. Neste momento a paciente apre- 
sentou nauseas, porém nao vomitou. EE’ levada para o leito em sono 
anestesico. Rosto corado. Respiracéo normal. Pupila em midriase 
ligeira. Reflexo ocular presente. 

Derpertar. Vinte minutos apdés e regularmente disposta, nao se re- 
cordando se tinhamos empregado a mascara para a narcose auxiliar. 

As anotacgdes do pulso, pressdo arterial, movimentos respiratorios e 
ezames de laboratorio, seguem esquematisados nos quadros seguintes. 


PRES. ARTERIAL 


Min. 


6 
6 


61/2 
61/2 


EXAME DE URINA 


ANTES 


24h. aAPOS 


Albumina 
Glicose. . . 
Acetona . 

Sed.. 

Pig. biliares . . 
Urobilinogeno. . 


Urina diluida a4. . 


1/20 
1 /40 


0 
0 
0 
Normal 
18°/o0 
0 


Normal 


” 


0 


0 
0 
Tracgos minimos 
Normal 


46°00 
0 


Normal 


Tragos minimos 
Normal 
0 


Normal 


0 


EXAME NO SANGUE 


48h. arpos 


Glicose. . 
Uréa. . . 
Calcio 


‘iemoglobina . . . 


1,1°Joo 


70°Jo 


DIA HORA PULSO RESP. 3 
| 
25 8,00’ A. A. 11 80 20 
10,00’ A. ll 89 20 
10,15! I. O. 114/, 80 19 
10,35! F. A. 11/2 80 19 
fa 10,40’ F. O. 80 19 
| | 48h. apés 
0 
0 
| ANTES | 24 | 
11,5 mg.°/% 15,6 mg.°/oo 
70°/o | | 
: 
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COMENTARIOS : 


Neste caso, a narcose de base pelo Dial foi magnifica. 

O periodo de excitagéo que sobreveio durante a narcose foi devido 
a anestesia inalatoria. 

A narcose auxiliar foi sempre administrada em baforadas, manten- 
do-se a mascara de Ombredanne a zero e abrindo-se nos momentos jul- 
gados de real necessidade, porém, nunca além do numero 2. Neste caso, 
a pressao arterial sistolica e diastolica aumentaram ligeiramente logo aos 
15 minutos da injegéo endovenosa do Dial (de Mx. 11 — Mn. 6, passou 
a Mx 114% e Mn 64. 

No exame de urina, notamos, como nos cascs precedentes, além da 
acetonuria post-operatoria, um aumento da taxa da uréa, como se de- 
preende do resultado exposto. No ezame do sangue, a glicose, uréa e 
hemoglobina mantiveram-se praticamente estaveis antes e depois da ope- 
ragao. Apenas a taxa de calcio sanguineo elevou-se; de 11,5 mg. °/>0 
que era antes da narcose passou a 15,6 mg. °/oo, 24 horas apés a 
operacao, provavelmente devido as injecdes de calcio que administramos 
1 hora antes da narcose. 

Post-operatorio, normal. 

Retencdo da urina nas primeiras 24 horas do post-operatorio. 

Alta, curada, 7 dias apés. 


CASO XX — Augusta S. 38 anos, regs. 337. Peso, 65. 
Diag. Apendicite cronica. Presséo arterial. Mx. 11,6. Mo. 7.4. 
Pulso, 

Movimentos respiratorios; 24 por minuto. 

Estado geral bom. Tipo neuro-vegetativo simpaticotonico. 

Hipnotico pré-anestesico; morfina (0,01) sem _ resultado. 

Pré-operatorio; 5 cc. de gluconato de calcio na noite da vespera 
da intervencao e 5 cc. 1 hora antes da narcose. Anestesia geral. Dial 
4 cc. +, 25 cc. de balsoformio. Apendicetomia; duracg4o 30 minutos. 

Resultado regular. Drs. G. V. Azevedo e A. F. Martins. 

— 8h.50’ — Dial (0,4) 4 c.c. endovenoso. 

Quinze minutos apds cae em semi-sonolencia, respondendo muito 
vagamente as perguntas. Reflexo palpebral diminuido. Ocular e corneo 
presentes. Pupila em midriase. 

Rost: ligeira hiperemia ativa. Neste momento algumas baforadas de 
balsoformio, para apressar a narcose. 

— 9h.5’ — Inicio da intervencao. 

— 9h.25’ — Fim da narcose inalatoria. 

— 9h.35’ — Fim da intervencao. 

E’ levada para o leito em sono anestesico, despertando meia hora 
apos do fim da intervencao, sem nauseas, vomitos ou excitacgao, apenas 
queixando-se de dores locaes. 


EXAMES NO SANGUE 


24 h. 


AP OS 


Giitese, . . 1,0°/o0 1,0°/00 1,0°/00 
0,60°/00 0,50°/oo 0,50°/oo 


Hemoglobina. . . . . 77°o 76°o 
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EXAMES DE URINA 


24h. apos 48 h. apdés 


0 


Trs. evidentes 

42°|o0 

Pig. biliares .... . 0 

Urobilinogeno. . . . . 

Urina diluida 4 

Normal Normal 
0 0 


COMENTARIOS : 


Neste caso, tratando-se d’uma paciente de 68 quilos, a dose de 4 cc. 
nao foi suficiente para produzir apenas com o Dial, sono satisfatorio. 

O hipnotico pré-anestesico (morfina) nao produziu efeito algum; pro- 
vavelmente tratava-se de morfina ja antiga e alterada com sde acontecer 
muitas vezes. Apesar disso, a quantidade de balsoformio para a intervencao 
que durou 30 minutos foi apenas de 25 c.c. 

Apesar de achar-se em semi sonolencia quando empregada a narcose, 
nao se recorda de ter sentido a mascara. Neste caso, so registramos 0 
pulso, a pressao arterial e os movimentos respiratorios, antes da anestesia 
e 10 minutos apds a operacao. 

Verificamos nao haver modificagaéo, conservando-se a pressao Mx. a 
11,6 e a Mn. 4 7,4 e 0 pulso a 80, os movimentos respiratorios 4 24. 

No exame da urina a taxa da uréa que era de 20°%/oo passou a 
42°/o0 24 horas apos a operacao. 

O exame do sangue a taxa do calcio que éra de 11,9, mg.°/oo 24 - 
horas antes da intervencéo passou a elevada taxa de 15,5 mg. °/99 24 
horas apés a narcose, provavelmente influenciada pelas injegdes de calcio 
que administramos como pré-operatorio A uréa sanguinea de 0,60 °/oo 
que era antes da narcose passou a 0,50 °/oo 24 e 48 horas apdés a 
narcose. 

A glicose sanguinea e a hemoglobina mantiveram-se praticamente 
estaveis no decurso do post-operatorio. 

Retencéo da urina nas primeiras 24 horas do post-operatorio que foi 
normal. 

Alta, curada 6 dias apos. 


CASO XXI. — Olga Z, 43 anos, regs. 347. Peso, 58. 

Diag. Apendicite cronica. Pressado arterial. Mx. 12. Mn. 8. Pulso, 80. 
Respiragao; 24 movimentos por minuto. 

Estado geral bom. Tipo neuro-vegetativo simpaticotonico. Hipnotico 
pré-anestesico; (sedol). Preparo pré-operatorio; 5 c.c. de gluconato de 
calcio intramuscular na tarde da vespera da operacao e 5 c.c. 1 hora antes 
da narcose. 

Anestesia geral. Dial (0,4) 4 c.c. endovenoso. Operacao. Apendice- 
tomia; duracéo 12 minutos. Drs. G. V. Azevedo e A. Bruno. 

Resultado otimo. 
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— 8h.30’ — Dial (04) 4 c.c. endovenoso muito lentamente. Sete mi- 
nutos apos a paciente cae em sono profundo. Reflexo palpebral desapa- 
recido. Ocular e corneo sensivelmente diminuidos. Pupila em midriase 
moderada. Rosto em hiperimia ativa. 

— 8h.38’ — Pelo pincamento da péle a paciente nao reage. Foi 
iniciada a intervencao. 

— 8h.50’ — Fim da operacao. A paciente é levada para o leito em 
franco sono anestesico, despertando 10 minutos apés a intervencdo, sem 
nauseas, vomitos e excitacdo. 

A seguir assinalamos o pulso, pressao arterial, movimentos respira- 
torios, bem como os exames de laboratorio. 


PRES. ARTERIAL 


Max. Min. 


EXAME DA URINA 


24h. arpés 48 h. apoés 


Albumina ...... Trs. minimos Trs. minimos Trs. mfnimos 
ee 0 0 0 
0 Trs. minimos Trs. minimos 
Sed. . Normal Normal Normal 
Pig. biliares . . . . 0 0 
Urobilinogeno . .. . = 
Urina diluida 4 
Normal 
0 


EXAMES NO SANGUE 


Reserva alcalina . . . 53,08°/« 
1,1°/oo 
0,402/o0 
Hemoglobina . . . 75°/o 
10,8 mg.°/oo 


DIA | HORA | = PULSO | RESP. ) 
14 8,00’ AR: 12 80 24 | 
8,30’ 12 80 24 | 
8,38" 12 80 24 
8,50’ @. 12 80 24 
_- 11,00’ F. O. 12 80 24 
| ANTES A [4h APOS 
| 55,0 53,080 
1,1°/00 1,1°/00 
0,45°/oo 
74°%o 
11,1 mg.°/oo — 
| 
i 
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COMENTARIOS: 


Neste caso, trata-se d’uma paciente de 58 quilos e de constituigao ro- 
busta, e em que apenas 4 c.c. de Dial foram suficientes para produzir um 
sono profundo bastando por si sO para a execugdao do ato cirurgico em 
condigdes magnificas. 

Nao houve durante todo o ato cirurgico, bem como no periodo post- 
operatorio, a minima excitagao, ao contrario do que sucedeu nos casos 
Vi e VII nos quaes durante todo o tempo da intervencao as pacientes se 
agitaram. 

Este caso nos demonstra cabalmente que a narcose produzida exclu- 
sivamente pelo Dial, administrado em doses adequadas as circumstancias 
individuaes de cada caso, é de curta duracao e sem acao secundaria, 
nocivo ao organismo. 

Logo ao despertar, 10 minutos apds a intervengao, como ja ficou 
dito anteriormente, a paciente sentia-se optimamente disposta, conver- 
sando com satisfagéo e contando-nos que nada sentiu, apenas ouvindo 
muito vagamente os ruidos em torno de si. 

Durante a narcose a paciente conservava as palpebras relaxadas, o 
reflexo ocular reagindo muito ligeiramente, a pupila em midriase e o 
rosto corado. A respiracao ritimada, profunda e constante assim como 
a pressao arterial e o pulso. 

Do sono anestesico a que estava submetida, a volta da consciencia 
foi relativamente rapida. Assistimos a paciente passar em poucos mi- 
nutos da anestesia profunda a que estava submetida durante 24 minutos 
approximadamente, para a consciencia completa, despertando normal- 
mente como d’um sono fisiologico. 

No exame de urina constatamos ligeira albumina antes da_ inter- 
veng¢ao e que se modificou mesmo 48 horas apoés a narcose. 


Quanto a funcao hepatica pela prova da urobilinuria, nada consta- 
tamos de anormal no periodo pré e post-operatorio. 

A taxa da R. A,, glicose e uréa sanguineas mantiveram-se pratica- 
mente inalteradas antes e depois da operagao. 

O calcio sanguineo que era antes de 10,8 mg. °/oo passou a 11,1 
mg. °/oo 24 horas apos a intervengao, provavelmente influenciado pela 
administragaéo pré-operatoria do calcio. 


CASO XXII — Matrona M., 22 anos, regs. 285. Peso, 54. Diag. 
Apendicite cronica. 


Pressao arterial. Mx. 10. Mn.. 6. Pulso 80. 
Movimentos respiratorios; 24 por minuto. 
Tipo neuro-vegetativo, simpaticotonico. 


_Hipnotico pré-anestesico (Sedol) 3 horas antes. Preparo pré-opera- 
torio. Gluconato de calcio intramuscular, 5 c.c. na noite da vespera e 
5 cc. 2 horas antes da narcose. Anestesia Dial 3 c.c. + Novocaina a 
Yo 
12/6 (20 


Operacaéo. Apendicetomia; duracéo 23 minutos. Drs. Duarte_e A. 
runo. 
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EXAME DE URINA 


24 h. 


APOS 


48h. ards 


Albumina 
Glicose. . 
Acetona. 
Uréa. . 

Pig. biliares 


Urobilinogeno. . 


Urina diluida 4 
1/20 
1/40 


Trs. evidentes 


0 
12°/o0 
Cel. pus. 
0 


Normal 


0 


Trs. evidentes 
Trs. evidentes 
40°/o0 
Cel. pus. 

0 


Normal 
0 


Trs. evidentes 


Tragos minimos 


EXAMES NO SANGUE 


Glicose. . 
Hemoglobina. 


COMENTARIOS: 


No presente caso foi nossa intencao administrar os 3 c.c. de Dial 
apenas como narcotico auxiliar 4 anestesia local. Durante todo o periodo 
da intervencado a paciente esteve em sonolencia, produzindo assim um 
bem estar geral, tirando a paciente do seu autocontrole, favorecendo 0 
relaxamento muscular e dando afinal um certo grau de anestesia. Vinte 
minutos apos a intervencéo a paciente despertou, sem vomitos e sem 
excitagao; interrogada sobre a operacao, contou-nos que ouviu vagamente 
todos os ruidos em volta de si porém nao podia falar, fazer movimentos 
e sentia um léve calor no rosto. 

A pressao arterial que éra minutos antes da narcose de 10-6 passou, 
15 minutos apos a 11-7, mantendo-se nesta cifra até 1h.10’ apds o ato 
cirurgico. 

Nao houve alteracao da glicemia, hemoglobina e uréa sangu‘nea, 
no decurso do post-operatorio. 

A taxa da uréa urinaria de 12°/so que era antes passou a 40°/oo 
24 horas apos a narcose. Antes e apds a intervencéo constatamos uma 
albuminuria sem consequencias dignas de nota. 

A fungao hepatica pela pesquisa do urobilinogeno e pigmentos bilia- 
res na urina nada revelou. 


Post-operatorio normal. 
Miccao espontanea. 
Alta, curada 6 dias apos. 
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CASO XXIII — Lucia P., 29 anos, regs. 324. Peso 51. 

Diag. Apendicite cronica. Pressao arterial. Mx. 11. Mn. 6. Pulso 80. 
Respiragao; 22 movimentos por minuto. 

Tipo neuro-vegetativo, simpaticotonico. 

Hipnotico pré-anestesico; nao foi administrado; Preparo pré-opera- 
torio; gluconato de calcio intramuscular 5 c.c. na tarde da vespera e 
5 cc. 1 hora antes da narcose. 

Apendicetomia; duracao 25 minutos. 

Apendicetomia; duracao 25 minutos. Drs. C. E. Pires e M. Azevedo. 

Resultado otimo. 

— 9h.2’ — Dial (0,45) 4,5 c.c. endovenoso. Ao terminar a injecdo 
a paciente teve um choro convulsivo de pouca duracéo. A pupila em 
midriase. 

Reflexos ocular, corneo e palpebral presentes. Face em _ hiperimia 
ativa. 

— 9h.8’ — Franco sono anestesico. Reage ao pincamento da pele. 
Foram administradas algumas baforadas de balsoformio em compressa. 

— 9h.10’ — Inicio da intervencao. 

— 9h.35’ — Fim da intervencao. 

A paciente é levada para o leito em sono e ligeiramente excitada. - 

Despertar. Quinze minutos apds a intervencao e choro convulsivo, 
sem vomitos. 


PRES. ARTERIAL 


Max. Min. 


EXAMES NO SANGUE 


ANTES 


1,2°/o0 
0,26°/00 
65°/o 


EXAMES NA URINA 


24 h. 48h. apos 


ANTES APOS 


Trs. evidentes 


Pig. biliares 


Urobilonogeno . . . . 


Urina diluida 4 


Trs. evidentes 


0 
Cel. pres. 
26°/o0 
0 


Tracgos minimos 


Cel. pres. 
23°/o0 
0 


Trs. evidentes 
Tracos minimos 


Normal 


0 


|| 
= > 
_ DIA | HORA | == PULSO | RESP. 
20 8,00’ A. A. ll 6 80 22 
9,2’ 6 80 22 
9,10’ ©. ll 6 80 22 
9,35’ F. O. ll 6 80 20 
12,0’ P. ©. ll 80 20 
n | | 24h. arpos 
0 
‘ Hemoglobin. . . . 66°/o 
| 
Albumin... 
Gloss... 0 \ 
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COMENTARIOS: 


Neste caso, a narcose de base pelo Dial foi satisfatoria, com apenas 
algumas baforadas minimas de balsoformio em compressas num total de 
15 c.c. para toda a intervencaéo que durou 25 minutos. 

Apezar da administragao previa do calcio como medida profilatica da 
excitac¢ao post-operatoria a paciente teve excitagao, se bem que moderada, 
nas primeiras 2 horas do post-operatorio. A pressao e o pulso nado se 
modificaram. Houve uma ligeira diminuicaéo dos movimentos respiratorios 
(de 22 para 20) logo no fim da intervencdo, contudo a respiragéo sempre 
se manteve ritmada e profunda. 

A uréa sanguinea de 0,26°/oo elevou-se a 0,33 °/o00 24 horas apds 
a operagao, ao passo que a eliminacao urinaria da urea, de 26°/oc que 
era antes, baixou a 23°/oo em contraposi¢ao aos resultados que até 
presentemente observamos nos casos anteriores. 

Constatamos uma albuminuria antes da narcose que persistiu du- 
rante o periodo post-operatorio sem consequencia digna de nota. 

A fungao hepatica pela urobilina e pigmentos biliares nada acusou. 

Post-operatorio normal. 

Retencao vesical da urina nas primeiras 24 horas do post-operatorio. 


Alta, curada 6 dias apos. 


CASO XXIV — Julia C., 16 anos, regs. 181. Peso, 42. 

Diag, Apendicite cronica. Estado geral, bom. 

Hipnotico pré-anestesico, morfina (0,01), 2 horas antes. Pressdo 
arterial. Mx. 121%. Mn. 7. Pulso 80. Respiracéo; 20 movimentos por 
minuto. Operacéo. Apendicetomia. Duracao da intervencao, 15 minutos. 

Resultado, otimo. Drs. J. R. Barbosa e Duarte. 

— 11h33’ — Dial (0,4) 4 c.c. endovenoso. Onze minutos apos, a 
paciente cde em sono, Reflexo oculo palpebral diminuido. Reflexos pu- 
pilar e corneo presentes. Pupila em midriase. Face levemente congestio- 
nada. 


— 11h.44’ — Completa-se a narcose com balsoformio e inicia-se a 
intervencao. 

— 11h.50’ — Fim da narcose por inalagao. 

— 11h.59’ — Fim da intervengao. A paciente é levada ao leito ainda 


em sono profundo. 


Despertar. Meia hora apos, sem vomitos e sem agitacéo. A tarde e 
noite do mesmo dia passou bem disposta. 


O pulso, pressao arterial e os movimentos respiratorios tomados 
antes, no inicio, no fim e 24 horas apds o ato cirurgico, nao sofreram 
alteragoes. 


EXAME DE URINA 


Antes da narcose — Nada de anormal. 
Vinte e quatro horas apés a operacéo — Acetonuria; tracos minimos. 


RESERVA ALCALINA 


| 
| 
| 
I 
I 
( 
t 
Vinte e quatro horas apés ........................ 48,30% 
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CALCIO SANGUINEO 


Vinte e quatro horas apos ............ 12,0 mg. °/oo 
COMENTARIOS: 


Neste caso o reSultado produzido pela narcose de base foi otimo. A 
narcose complementar pelo balsoformio foi minima, apenas abrindo-se a 
moscara de Ombredanne a 1 nos momentos em que a paciente se agitava. 

Na tarde do mesmo dia, a paciente conversava bem disposta, igno- 
rando se tinhamos usado a mascara para a narcose complementar. 

A reserva alcalina, 60,81% antes da narcose, caiu em ligeira acidose 
(48,30%) 24 horas apos. 

Nao houve alteracao do calcio sanguineo nas 24 horas do post-ope- 
ratorio. 


CASO XXV — Catarina S., 32 anos; regs. 267. Peso 60. 

Diag. Salpingite cronica bilateral. Pressao arterial. Mx. 12. Mn. 8 
Pulso 9. Respiracéo; 22 movimentos por minuto; tipo neuro-vegetativo, 
simpaticotonico. 

Hipnotico pré-anestesico; nao foi administrado. Preparo; gluconato de 
calcio intramuscular 5 c.c. na noite da vespera da intervencao e 5 c.c. 2 
horas antes da narcose. Salpingetomia bilateral; duragéo 50 minutos. Anes- 
tesia geral. Dial 4 cc. + balsoformico 50 c.c. Drs. S. Hungria e A. Doria. 

Resultado mau. A paciente nao dormiu sob a accgao do Dial. 

— 9h.40’ — Dial 4 c.c. (0,4) endovenoso, insuficiente para provocar 
0 sono. 

— 10h. — Foi iniciada a intervencao. 

— 10h.50’ — Fim da anestesia e intervencao. 


PRES. ARTERIAL 
HORA PULSO RESP. 
Max. Min. 
8,0’ A. A. 12 8 _ 22 
10,00’ i. 12 8 — 22 
10,50’ F. A. 11 7 —_ 20 
10,50’ F. O. ll 7 ao 20 


EXAMES NO SANGUE 


ANTES 24h. apos 


= 

— 
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EXAMES NA URINA 


24h. aPOsS 


Albumina 
Glicose. . . . 


Acetona..... 


Uréa. 


Urobilinogeno. 


Urina diluida 4 


1/20 
1/40 


Presente 


0 


Trs. evidentes 
45°/o0 


Presente 


” 


Tracgos minimos 


Presente 


COMENTARIOS : 


Neste caso, tratando-se d’uma doente do tipo neuro-vegetativo sim- 
paticotonico (resistente), de constituigao robusta e com 60 quilos de peso, 
a dose de 4 c.c. de Dial foi insuficiente para produzir 0 sono desejado. A 
paciente apenas caiu em semi-sonolencia aos 25 minutos apdés a adminis- 
tragao endovenosa do narcotico Infelizmente nao pudemos administrar a 
segunda dose de Dial por motivo de forca maior; foi completada a nar- 
cose com balsoformio, num total de 50 c.c. 

A paciente despertou 10 minutos apés, com vomitos e excitacado. A 
excitacao post-operatorio surgiu acompanhada de queda de calcemia (14,2 
para 11,0 mg°/oo) apesar da administracao previa do calcio intramuscular. 


Esta paciente é portadora duma provavel disfuncao hepatica conforme 
constatamos pela urobilinuria antes e apds a narcose. 

No periodo post-operatorio a paciente sempre queixou-se de dores 
no ponto cistico. 

Retencao da urina nas primeiras 24 horas do post-operatorio. 

Alta, curada 12 dias apdos. 


CASO XXVI — Aide A., 21 anos, regs. 333. Peso, 47. 

Diag. Apendicite cronica. Pressao arterial. Mx. 10. Mn. 5. Pulso 76. 
Movimentos respiratorios; 22 por minuto. Estado geral bom. Tipo neuro- 
vegetativo simpaticotonico. 

Hipnotico pré-anestesico. Nao foi administrado. Preparo, gluconato 
de calcio intramuscular 5 c.c. na tarde da vespera da narcose. Afenil 5 c.c. 
intravenoso 1 hora antes da narcose. 


Apendicetomia; duracao 15 minutos. Anestesia geral. Dial 4 c.c. + ba- 
foradas de eter em compressas. Drs. G. V. Azevedo e A. Bruno. 

— 9h.37’ — Dial 4 c.c. (0,4) endovenoso. Cinco minutos apos surgem 
os primeiros sintomas da narcose. Reflexo palpebral diminuido, ocular 
e corneo presentes. Pupila em midriase moderada. Face em hiperemia ativa. 
Relaxamento dos membros. 

— 9h.47’ — Franco sono anestesico. 


Reflexo palpebral abolido, corneo e pupilar sensivelmente diminuidos. 
Pupila em midriase. Pele corada. Respiracaéo e pulso ritmados. 

— 9h.49’ — Pincamento da pele sem reacao. Foi iniciada a inter- 
vencao. Reacdo pela incisdo da aponevrose. Administramos algumas ba- 
foradas de éter pelo metodo de compressas. 
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— 10h.4’ — Fim da intervencao. 
A paciente é levada ao leito em sono profundo. 
Despertar — 15 minutos apdés, sem nauseas, vomitos ou excitacao. 


PRES. ARTERIAL 


Max. Min. 


EXAMES NA URINA 


24h. aPos 


0 
0 
Tracos minimos 
38°/o0 
Normal 
Pig. biliares 0 0 
Urobilinogeno. . . . . 
Urina diluida 4 


Normal 


EXAMES NO SANGUE 


COMENTARIOS: 


Neste caso a narcose de base obtida com o Dial foi magnifica. In- 
terrogada sobre o ato cirurgico, a paciente apenas se recorda da injeccdo 
endovenosa. Durante todo o periodo de narcose a pressao arterial, pulso 
€ mcvimentos respiratorios nao sofreram modificacdes. 

No exame de sangue assinalaremos a queda do calcio sanguineo, que 
era artes de 12,8 mg.°/oo passando a 8,1 mg.°/6o0 24 horas apos a nar- 
cose apesar da administracdo previa do gluconato de calcio. No exame 
de urna, além da acetonuria post-operatoria, constatamos um aumento da 
elimin:¢ao da uréa (de 28°/so para 38 °/oo). 


4 
297 
HORA | _— | PULSO | RESP. : 
8,00’ A. A. 10 5 76 22 . 
9,37’ c: 10 5 76 22 
9,49’ 10 5 76 22 
9,59’ F. A. 10 5 76 22 . 
10,4’ F. ©, 10 5 76 22 : 
: 
| ANTES | | 
0 : 
0 7 
Tracos m{inimos 
| ANTES | Mh. 
| 
| 
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Post-operatorio normal. 
Miccao espontanea. 
Alta, curada 15 dias apdos. 


CASO XXVII — Herminia F., 42 anos; regs. 368. Peso, 40. 

Diag. Hernia crural direita. Pressao arterial. Mx. 14. Mn. 9. Pulso 72. 
Movimentos respiratorios; 24 por minuto. 

Hipnotico pré-anestesico; (Sedol) 1 hora antes. Tipo neuro-vegeta- 
tivo simpaticotonico. Preparo pré-operatorio; gluconato de calcio 5 c.c. in- 
tramuscular na tarde da vespera da operacao e 5 c.c. 1 hora antes da nar- 
cose. 

Operacgéo — Herniorrafia inguinal direita e apendicetomia: duracdo 
45 minutos. Anestesia geral. Dial sem efeito + basoformio. Drs. G. A. 
Azevedo e A. Bruno. 

— 9h 30’ — Dial — 4 c.c. (0,4) endovenoso. Vinte minutos apds, a 
paciente ainda continua acordada, apenas demonstrando um relaxamento 
moderado dos membros. 

— 9h.55’ — Foi iniciada a narcose inalatoria. 

— 10h. — Foi iniciado o ato cirurgico. 

— 10h.45’ — Fim da narcose inalatoria e da intervencao. 


PRES. ARTERIAL 


Min. 


EXAMES NO SANGUE 


ANTES 


0,50°/o0 
11,3 mg.°/oo 
74°, 


EXAMES NA URINA 


ANTES 


Pig. biliares 
Urobilinogeno. . . 


Urina diluida 4 
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HORA putso RESP. 
Max. | — 
wi A. A. 14 9 72 24 al 
A 14 9 3 24 
14 9 72 24 
13 7 66 22 
F. A. 12 6 64 20 
| | — | 24h. apés 
| 10,9 mg.°/oo 
) Hemogiobina.. ....... 
| J2th. ards [48h 
Albumina ...... 0 0 0 
0 0 0 
Acetona. ...... 0 + + 
20°/o0 36°/oo Cc 
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COMENTARIOS : 


Neste. caso, trata-se d’uma paciente do tipo neuro-vegetativo sim- 
paticotonico, nevropatica e que vem de ha muito sofrendo de insonia, diri- 
gindo-se para a sala operatoria dizendo que nao dormiria com o anes- 
tesico. - 

Provavelmente por tratar-se d’uma resistente aos anestesicos, com 
psiquismo alterado, a dose de 4 c.c. de Dial foi insuficiente para produzir 
0 sono, obrigando-nos a administrar balsoformio em quantidade relativa- 
mente grande (50 c.c.) para uma intervencéo de 45 minutos. 

Os exames de laboratorio, assim como a pressdo arterial, pulso e 
movimentos respiratorios dispensam comentarios em vista da narcose ter 
sido obtida quasi exclusivamente pelo balsoformio.. 


CASO XXVIII — Elvira M. C., 16 anos, regs. 345. Peso 51. 


Diag. Apendicite cronica. Estado geral satisfatorio. Pressdo arterial 
— Mx. 12. Mn. 5%. Hipnotico pré-anestesico; morfina. 


Anestesia de base — Dial 4 c.c. endovenoso. Operacéo. Apendicetomia; 
duracao — 45 minutos. Drs, R. Freitas e A. Martinez. 


— 9h.5’ — Dial (0,4) 4 c c. endovenoso. 


— 9h.30’ — Sono anestesico. A paciente € transportada para sala 
operatoria. 


— 9h.35’ — Inicio da intervencado. 


— 9h.45’ — Abeftura do peritoneo. Reage. Foram administradas 
algumas baforadas de balsoformio. 


— 9h.55’ — Novas baforadas de balsoformio. 
— 10h.20’ — Fim da intervencdo. 


A paciente é levada para o leito em franco sono anestesico, facies 
corada, respiracao profunda e ritmada. 


Despertar — Vinte minutos apds, sem excitagao e vomitando um 
pouco. 


Segue o quadro do registo da pressao arterial. 


PRESSAO ARTERIAL 


| Max. | Min. 


51/2 
51/2 
6 


6 
51/2 
53/2 
51/2 


COMENTARIOS: 


Neste caso, administramos o Dial meia hora antes da interveng¢ao com 
0 fin de se obter ac4o narcotica mais profunda. 

A paciente foi levada para a sala de operacéo em sono profundo e 
a in ervengao foi iniciada sem a auxilio do anestesico complementar, que 


— 
| 
8,00’ A. 
9,5’ 12 
9,25’ 14 
| 9,35’ I. 14 | 
10,10’ F. 12 9 
10,20’ F. 12 
18,0° P. 12 
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s6 foi administrado no periodo da abertura do peritoneo e nos momentos 
em que se exerciam tracdes visceraes. 

Neste caso sé tivemos a oportunidade de anotar a pressdo arterial; 
como se depreende do quadro, ela elevou-se durante todo o periodo da 
narcose pelo Dial. 

Post-operatorio normal. 

Alta, curada 6 dias apés. 


CASO XXIX — Miquelina R., 22 anos. Regs. 462. Peso, 61. 

Diag. Apendicite cronica. Estado geral, bom. Pressdo arterial Mx. 
“10% — Mn. 5%. Hipnotico pre-anestesico; nao foi administrado. 

Anestesia geral. Dial 5% c.c. + baforadas de balsoformio (15 c.c.). 

Operacao — Apendicetomia. Duracéo — 25 minutos. Drs. R. Freitas 
e M. Cardoso. 

Resultado — Otimo. 

— 9h. — Dial (0,55) 5% c.c. endovenosa. 

— 9h.15’ — Sono anestesico. 

— 9h.18’ — Inicio da intervencado. 

— 9h.43’ — Fim da intervencao. 


COMENTARIOS: 


Neste caso, a narcose obtida pelo Dial foi excelente. 

Quinze minutos apés a endovenosa do anestesico a paciente 
caiu em franco sono anestesico permitindo dar inicio a intervencéo sem 
o auxilio do anestesico complementar. 

As baforadas de balsoformio foram administradas apenas quando se 
exerciam tracdes viscerais. 

A pressao arterial nao sofreu modificagéo digna de nota. Os outros 
exames nao foram anotados. 

Despertar — Sem excitagéo e sem vomito. Post-operatorio normal. 

Alta, curada 5 dias apds. 


CASO XXX — Berta C., 21 anos. Regs. 463 — Peso 53. 

Diag. Apendicite cronica. Estado geral, bom. Pressado arterial Mx. 
12 — Mn. 7. Hipnotico pré-anestesico — nao foi administrado. 

Anestesia geral — Dial — 4 c.c. + balsoformio (15 c.c.). 

Operacao: Apendicetomia — Duracao 15 minutos. Drs. G. V. Azevedo 
e F. Martins. 

—- 9h.50’ — Dial (0,4) 4 c.c. endovenoso. 

— 9h.58’ — Hipnose ligeira. Reflexo palpebral diminuido. 

— 10h5’ — Sono. Reflexo palpebral abolido, ocular e corneo dimi- 
nuidos. Foi inicioda a intervengao. A paciente reage. Administramos 
baforadas de balsoformio. 

— 10h.20’ — Fim da intervencao. 

A paciente é levada para o leito ainda em sono. 

Despertar — quinze minutos apds, bem disposta, sem vomitos e sem 
excitacao. 
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COMENTARIOS : 


Neste caso a narcose pelo Dial foi satisfatoria. As baforadas de 
balsofomio foram administradas nos momentos de real necessidade. 

A pressao arterial, durante todo o tempo da narcose, nao sofreu 
modificagao. 

Os outros exames nao foram anotados. 

Post-operatorio, normal. 

Miccao espontanea. 

Alta — curada 6 dias apos. 


CO'NCLUSOES 


Dos estudos a que procedemos, e como dados_ provisorios 
dos resultados obtidos até presentemente, podemos concluir que: 


1..) — O acido Diallilbarbiturico (Dial) proporciona narcose 
de base, e as vezes total, o que nos permite colocar 
essa substancia entre os chamados pré-anestesicos e 
anestesicos de base. 


2.°) — O Dial produz narcose de duragdo otima para qual- 
quer intervencao cirurgica. O periodo de narcose varia 
entre 20 minutos a 1 4 hora no maximo. 


3.°) — Os pacientes dormem e despertam sem a menor sen- 
sacdao desagradavel, passando muito bem o_ periodo 
post-operatorio: nao sentem mal-estar, vomitam rara- 
mente e poucas vezes apresentam a excitagado tao co- 
mum nas narcoses pelos outros barbituricos. 


4.°) — Seguindo-se rigorosamente a tecnica da anestesia e a 
dose de 1 c.c. (0,1) para cada 10 quilos de peso, sao 
afastados os raros inconvenientes (agitac¢do, vomitos e 
torpor) quer durante a anestesia, quer no post-opera- 
torio. 


3.°) — O Dial é um otimo auxiliar da anestesia local, regional 
ou raqueana, usando-se doses pequenas pela via oral ou 
intra-muscular, produzindo uma hipnose agradavel ao 


paciente. 

6..) — E’ de facil administragdo por todas as vias, com ex- 
cecao da via retal. 

7... — O relaxamento muscular é sensivelmente diminuido, 


raramente abolido, donde a necessidade de se adminis- 
trarem baforadas minimas d’um anestesico inalatorio, a 
titulo de anestesia auxiliar. 
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8.°) — N&o apresenta toxicidade nem acao secundaria sobre 
0 organismo, podendo ser empregado mesmo nos in- 
dividuos debilitados. 


A pressao arterial sofre minima modificagao; via de 
regra ha um ligeiro aumento das tensdes Mx. e Mn. 


N4o se nota alteragdo sensivel do numero de pulsacdes 
e dos movimentos respiratorios, apdéds administracdo 
do Dial. 


O acido Dialilbarbiturico, por si sé nao altera a re- 
serva alcalina, a glicemia, a taxa da uréa sanguinea, 
nem a da hemoglobina. 


As unicas contra-indicagées sao impostas pelas afecdes 
hepaticas e pelas graves lesdes do parenquima renal. 


Acreditamos que, com a prossecugao dos nossos estudos, 
dentro em breve tempo venha o Dial a concorrer com 
vantagem, na pratica anesthesica, com as_ narcoses 
inalatorias. (*) 


(*) Posteriormente, um de nds (Ovidio Unti), continuando os trabalhos e baseafo 
nestes primeiros resultados, apresentou estudos mais documentados em tese de douto- 
ramento da Faculdade de Medicina do Parana: 


Ovidio Unti — Anestesia de base pela Dialilmaloniluréa. 
Tese aprovada com distinga4o — Faculdade de Medicina do Paranda, Brasil, 1936. 
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Tratamento das ulceras gastro-duodenaes 
pela associacao Histidina-Pepsina. 


Dr. J. P. Lage 


Medico da Santa Casa e da Policlinica de S. Paulo 


Geraldo Salles Colonnese 


A denominagao ulcera peptica, introduzida por Quinke, lem- 
bra que na patogenia intervem como factor primacial 0 suco 
gastrico. Concordando com a idéa de Quinke esta a localizacao 
da ulcera: s6 aparecem ulceras tipicas nas zonas de acao peptica. 
Entretanto nao esta esclarecida a patogenia da ulcera peptica 
se bem que tenha havido tentativas de suprir com hipoteses a 
mingua de factos fundamentados. Desde a hipotese de Wirchow 
e Hauser, considerando a obliteragdo vascular como factor pri- 
mario, até a idéa de Culmon, responsabilisando um estado anafi- 
latico, todas elas apresentam argumentos fortes. Dai a necessi- 
dade de um conceito eclético, concedendo a todos os factores 
certa influencia na patogenia da ulcera, pois seria erroneo deduzir 
a origem unica s6 porque o quadro anatomico final seja uniforme. 


Certos trabalhos de AA modernos orientam todavia, com 
mais acerto o problema da ulcera peptica, mostrando novas dire- 
trizes no tratamento. Dentre esses trabalhos alguns sao bem 
interessantes, como o de Mann e Williamson e 0 de Loeper, Debray, 

» Michaux e Sainton. A contribuigaéo desses AA é de grande im- 
portancia notadamente no campo terapeutico. Tanto Mann e 
Williamson como Loeper apresentaram resultados brilhantes nas 
suas observacées. 


Assim, os primeiros, executando a derivagado do suco duo- 
denal no (secg4o do.piloro, isolamento do duodeno e fixa¢gao 
do mesmo 4 ultima porgao da alga ileal, reconstituicdo do tran- 
sito por anastomose gastro-jejunal), provocaram em 100% dos 
casos O aparecimento de ulceras pepticas, identicas as ulceras 
observadas no homem e depauperamento do animal operado. 
Corcluiram os AA que o desvio das secregdes duodenaes tornava 
impossivel a digestao das albuminas. Por essa raz4o o orga- 
nisi:o animal ver-se-ia privado dos produtos terminaes da cisdo 
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das moleculas proteicas-os amino-acidos. Dentre esses, existe 
alguns que o organismo nao pode sintetisar e cuja falta seria 
sentida com mais intensidade. Com o uso de varios amino-acidos 
durante as inumeras experiencias, verificaram a acao benefica 
da histidina que prevenia radicalmente 0 aparecimento da ulcera 
experimental e permitia ao animal operado um maior limite de 
vida. Em caes ja com ulcera havia cicatrisagdo em tempo bas- 
tante curto. AA. europeos transportaram o facto para o campo 
clinico, apresentando um trabalho em que figuravam inumeros 
casos de ulcera tratados com histidina, sempre com 6timos resul- 
tados. 

Por outro lado, os francezes Loeper e Debray e colabora- 
dores, realizaram experiencias tratando ulceras pepticas com in- 
jecdes sub-cutaneas de pepsina. Usavam pois um metodo que 
pertencia ao mesmo tempo 4 proteinoterapia e 4 endocrinoterapia, 
ja que a pepsina é um coloide positivo e um coloide especifico. 
Como coloide positivo ela demonstra plena possibilidade de subs- 
tituir as diversas albuminas usadas para o metodo dito de choque 
— caseina, gluten, leite total, peptona e a novoprotina. 

Como coloide especifico a pepsina tem uma acao mais eficaz 
que os outros produtos empregados. O facto poderia parecer 
paradoxal, porque até aquele tempo a pepsina era usada para 
excitar a secrecao gastrica. Para esse fim ela era usada “per 
os” e o seu efeito, muito diferente. Injetada por via subcutanea 
ela desenvolve no organismos um poder “anti” e € esse poder “anti” 
que parece ter capital importancia na terapeutica ulcerésa. Em- 
pregaram esse medicamento em inumeros doentes de ulcera, com 
regime alimentar bastante liberal, com carne e legumes, evitando 
todavia os acidos, salgados etc. Nenhuma medicaga4o adjuvante 
foi prescrita, recommendando mesmo aos doentes que abando- 
nassem os tratamentos anteriores. Na quasi totalidade dos casos, 
as dores, vomitos e outros sintomas cessaram entre a 4.* e 7.* 
injegao. <A radiografia confirmava melhora visivel do processo 
gastrico. 

Baseados nesses dois trabalhos importantes, pensamos na 
possibilidade de usar um medicamento que reunisse ambas as 
substancias acima discutidas. Teriamos assim, ao par da acao 
anti ulcerésa incontestavel da histidina, o efeito cicatrizante da 
terapeutica de choque pela pepsina. Encontramos um produto 
cujo nome comercial é Histidindse, que reunia em sua formula 
0 cloridrato de histidina e a solugado de pepsina a 10%, repre- 
sentando assim exatamente 0 que desejavamos. O notavel efeito 
dessa associacao ficou provado, pois alem de se mostrar parti- 
cularmente ativa sempre que empregada (casos 1,2 e 3), ainda 
se mostrou eficiente nos pacientes 2 e 3, nos quaes o uso da 
simples solugao de cloridrato de histidina nao havia sido eficaz. 

Realizamos nos doentes a prova de Katsch-Kalk para a 
verificagao da acidez gastrica e 0 seu comportamento durante a 
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medicagao. No decorrer das observagdes mostraremos efeito 
benefico da associacgao histidina-pepsina sobre a acidez gastrica, 
normalisando a curva nos casos em que o uso de cloridrato de 
histidina puro nao féra capaz de fazel-o. 

Reproduziremos aqui tres observagdes de doentes da Santa 
Casa e da Pliclinica de S. Paulo, pacientes que seguimos com 
carinho e cujo follow-up foi possivel. 


Observacado n.° 1 — A. B. §&., brasileiro, solteiro, 21 anos, lavrador. 
Ha 2 anos queixa-se de dores no epigastrio. 


A principio sofria dores logo apés a ingestao de alimentos, acompa- 
nhadas de sensacao de plenitude gastrica, azia, eructagdes frequentes. 
A menor compressao sobre o epigastrio exacerbava a dor. Passou assim 
cerca de 3 mezes. 


Nao fez restricdes alimentares, continuando com a sua alimentacao 
comum, apimentada e pouco variada. Depois desse tempo, a dor precéce 
foi substituida por uma sensacao dolorosa mais aguda e sem localisacdo 
precisa, com carater ocilatorio e acompanhada de eructacdes acidas. 
Nesta fase compprimia o epigastrio para mitigar as dores. Teve 
periodos de acalmia seguidos de outros de exacerbac4o das manifestacdes 
gastricas ja aludidas. Nestas crises era ‘acometido por constipacdo intes- 
tinal rebelde. 

Suspeitamos de processo ulceroso duodenal e praticamos a prova de 
Katsh para verificagaéo da acidez gastrica e outros dados referentes as 
afeccdes desse segmento. 
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Prova de Katsch 27-9-39 


A prova realisada 27-9-39 mostrou hiperacidez e uma curva esca- 
lonad« tipica. Era pois um dado que confirmava o nosso diagnostico. 

© exame radiologico feito alguns dias depois acusava: “estomago 
apresentando muito espessado e irregular o relevo da mucosa por processo 
cronic. de gastrite. Bulbo duodenal deformado apresentando nicho tipico 
de lesio ulcerésa”. — 29--9-39. 

vatava-se pois de um caso tipico de ulcus duodenal com processo 

de gastrite concomitante. 
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13--392 


20 30 ke Fe ba. & 
Tempo fom 
Prova de Katsch e Kalk 17-11-39 
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O tratamento indicado foi o seguinte: alcalinos, beladona e injecdes 
de solugéo de cloridrato de histidina pura. Repouso e alimentacdo ade- 
quada. Injegdes de histidina em dias alternados. 


As melhoras acusadas pelo paciente foram minimas. Mesmo apdos 
varics dias de tratamentc ainda havia dor tardia, eructagdes, etc. Atin- 
gido o 45.° dia de tratamento e persistindo a maioria dos sintomas, resol- 
vemos praticar nova prova de Katsch. Esta mostrou a persistencia da 


hiperacidez e o escalonamento da curva, nao acusando pois melhora 
alguma. 


\ radiografia feita no dia seguinte confirmava plenamente o resultado 
da prova funcional, mostrando: “estomago com aumento do peristalfismo 
sem sinaes radiologicos de leséo organica. Bulbo duodenal deformado, 
apres-ntando nicho tipico de lesao ulcerésa cronica”. — 18-11-39. 
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Fig. 3 


Ante o insucesso da terapeutica pela histidina pura, resolvemos tentar 
o tratamento pela associacao histidina-pepsina. Conservamos as mesmas 
condicdes anteriores: alcalinos, repouso, etc. Iniciamos uma série de [8 
injeccdes de Histidinase. 

Entre a 4." e 5." injegdes, apds um fugaz periodo de exacerbacao do 
processo, notamos sSensivel melhora no paciente. As dores toram se 
abrandando a medida que progredia o tratamento, as eructagdes rarearam, 
© apetite que diminuira voltou ao normal. Apds 30 dias do inicio do novo 
tratamento, tendo desaparecido todos os sintomas anteriores, resolvemos 
praticar nova prova de Katsch. Como era esperado, a acidez gastrica 
voltou quasi aos limites normaes, evidenciando a notavel acao do medi- 
camento empregado. A prova radiografica confirmou o sucesso da nova 
terapeutica, pois acusou: “estomago sem sinaes radiologicos de lesao orga- 
nica. Bulbo duodenal deformado ligeiramente, nao apresentando mais 0 
nicho ulceroso visivel nos dois exames anteriores”. 


Observagdo n.° 2 — Senhora I. P., 32 anos, casada, hespanhola. 
Ha cerca de 2 anos sente dor na regido epigastrica, pirdse e eructa- 
codes. A dor aparece logo pela manha e se exacerba antes das refeicoes, 
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para desaparecer apdés a ingestao de alimentos. Os alcalinos ou mesmo 
cha quente conseguem minorar as dores, Durante as crises comprime 
fortemente a regiao epigastrica. Os sintomas apresentam fases de acalmia. 
Logo depois, nova crise aparece com toda a pleiade de sintomas ja refe- 
ridos. Obstipacao -intestinal rebelde. Ja fez tratamento com preparados 
4 base de histidina pura sem resultado. 


Antes de ser feita a radiografia do estomago praticamos a prova de 
Katsh. Revelou esta, hiperacidez gastrica (acidez-livre 75°). A _ rele- 
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vografia acusou gastrite do antro e a radiografia do duodeno, pequeno 
nicho ulceroso da 1.* porgao que se apresentava deformada. De posse 
dessa documentacéo iniciamos o tratamento com injegdes de Histidinase 
exclusivamente. N&o prescrevemos alcalinos e a alimentacao bastante li- 
beral. Depois da 5." injecdo todos os sintomas desapareceram, a paciente 
aumentou de peso gracas a boa alimentacao e o estado geral melhorou 
muito. Tomou 18 ampolas e depois de um intervalo de 10 dias, nova 
série foi iniciada. 

Esta ha 6 mezes em observacao e o bom resultado persiste, de nada 
Mais se queixando a paciente. 


Observagado n.. 3 — A. R. V., brasileiro, 21 anos, solteiro. 

Antecedentes pessoaes e familiares sem importancia. 

De 3 anos para ca tem perturbacdes digestivas. Seus males come- 
¢aram’ por colicas abdominaes sobrevindo sem causa aparente e sem re- 
lagao com os periodos de digestéo. Tinha eructagdes e tonturas. Os 
Sintomas se agravaram lentamente, sendo que ha 3 mezes o apetite di- 
minu: muito. Eructagdes frequentes e obstipacao intestinal rebelde. Pouco 
acim da cicatriz umbelical surgiu dor em pontada irradiando-se para o 
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flanco direito. Notou fezes negras. Fase de acalmia de 15 dias e so- 
brevem nova crise dolorosa. Agora a dor aparecia pela manha e ia se 
agravando cada vez mais com paroxismos que se repetiam cada meia hora. 

Suspeitando de processo ulceroso praticamos a prova de Katsch e 
Kalk que revelou hiperacidez com estase grande (200 cc.). He- 
matias, leucdcitos degenerados abundantes e muito muco. A _acidez 
gastrica elevadissima demonstrou logo a presenca de um processo gas- 
trico intenso, embora a curva nao tenha apresentado uma configuracao 
especial. 
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O exame radiologico do estomago e duodeno mostrou: “estomago 
com aumento do peristaltismo sem sinaes radiologicos de lesdo organica. 
Bulbo duodenal deformado apresentando um pequeno nicho tipico de ul- 
cera cronica com diverticulo ulceroso do recesso lateral externo”. — 


10-8-39. 
Estabeleceu-se 0 tratamento pelos alcalinos, beladona, repouso e 1n- 
jegdes de Histidinase. — 18 ampolas.. 


Alguns dias depois ja 0 paciente acusava nitida melhora. 


No dia 18-10 nova radiografia, portanto 68 dias apos o inicio do 
tratamento, revelava: “estomago com aumento do peristaltismo sem sinaes 
radiologicos de leséo organica. Bulbo duodenal deformado apresentando 
um grande diverticulo pre-ulceroso. Nao se nota mais o nicho de ulcera 
verificado no primeiro exame”. 

O paciente continuou sob a nossa observacao persistindo o resultado 
obtido. Prescrevemos mais uma série de Histidinase — 18 ampolas. 
Nova prova de Katsch e Kalk, realisada algum tempo depois, acusou re- 
dugao da grande hiperacidez anterior, voltando a curva aos limites nor- 
maes. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA* 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 15 DE FEVEREIRO 


DIVERTICULO DE MECKEL 
DO TYPO HEMORRHAGICO 
— Pror. A. ALMEIDA PrRapo — 
O A. discorreu durante uma hora, 
a proposito de um caso pessoal, 
sobre a pathologia do _ diverti- 
culo de Metkel, focalisando prin- 
cipalmente a ulcera diverticular, 
assumpto ainda pouco conhecido, 
parecendo ser a sua observacéo 
a primeira verificada no Brasil. 
Trata-se de uma moga de 24 an- 
nos, que apresentava desde 1934, 
hemorrhagias intestinaes profusas 
e repetidas, com repercussio ane- 
mica sobre o estado geral e cujo 
mal passara até entio indiagnos- 
ticado, nio obstante o numero de 
exames e de provas feitas por va- 
rios e competentes profissionaes 
que a examinaram. |. A historia 
clinica da paciente, o unico ponto 
em braneo de todo o exame do 
apparelho gastro-intestinal era o 
intestino grosso, que nfo fdéra 
examinado radiologicamente. Ini- 
ciou-se por ahi a revisio do caso. 
O appendice, ao exame do dr. 
Paulo de Almeida Toledo, pare- 


Presidente: Pror. Jarno Ramos 


ceu suspeito de posigio descen- 
dente interna, de mobilidade di- 
minuida, nitidamente sensivel 4 
pressio, cruzando a ultima alc¢a 
do ileo, que se apresentava li- 
geiramente comprimida e sugge- 
ria a possibilidade de determinar 
estase na regiio angustiada e 
consequentes damnificagdes_ es- 
tructuraes da parede intestinal, 
donde phenomenos hemorrhagi- 
cos secundarios. Os outros exa- 
mes, hematologicos, funccionaes, 
ete., tinham sido negativos. A’ 
vista da indicagio da appendicec- 
tomia, propde-se a intervengado. 
Antes, porém, ha um entendimen- 
to com o cirurgiao, prof. Monte- 
negro, no sentido de ter a inter- 
vengio mais um fim de laparoto- 
mia exploradora do que de sim- 
ples appendicectomia. Abre-se o 
ventre, encontra-se o appendice 
na posigdéo descripta pelo radiolo- 
gista, e cerca de 50 mm. acima, 
na porcgio terminal do ileo exte- 
riolizada, apparece um diverti- 
culo de Meckel, que é retirado. 
O exame anatomopathologico, de- 


(*) As noticias referentes 4 Sociedade Medica Sao Lucas s4o publicadas no 
Boictim do Sanatorio Sdo Lucas, que é distribuido com o presente numero. 
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monstra que o diverticulo esta 
todo revestido de mucosa gas- 
trica de typo fundico. Cura ci- 
rurgica e clinica completa. A 
doente foi operada em Setembro 
de 1939 e revista ultimamente 
havia recobrado completamente a 
saude. Engordara, ganhara céres, 
desapparecera-lhe de vez a movi- 
mentacio peristaltica que muito 
a molestava e sobretudo, nunca 
‘mais tivera hemorrhagias. Passa 
entio ao estudo das affeecdes do 
diverticulo para se fixar no de 
uleera diverticular, que era a do 
caso apresentado. Estuda a sym- 
tomatologia, a pathogenia, o diag- 
nostico, o prognostico e o trata- 
mento da affecgaio. A ulcera do 
diverticulo de Meckel 6 rara, 
mas a excepcionalidade do diag- 
nostico parece depender mais do 
desconhecimento da doenga do 
que realmente da escassez de ca- 
sos. Assim 6 que das primeiras 
observagdes apparecidas no co- 
mego do seculo até hoje, 0 nume- 
ro de casos tem sido cada vez 
maior. Mondor e Lamy recensea- 
ram ceroa de 100 até hoje e o 
diagnostico se tem estabelecido 
com crescente precisio, 4 medida 
que se tém espalhado as nogées 
clinicas e pathologicas attinentes 
4 pathologia da affeccio. Assim 
Koplik reuniu, em _ collaboragao 
com Hudson, 32 casos operados 
no hospital de criangas de Bos- 
ton, até 1932, sendo que em 1933 
ajuntou a esse acervo mais 19 
casos novos. Pois bem, ao passo 
que a principio o diagnostico foi 
sempre vacillante, nos ultimos tres 
annos foi feito correctamente, nove 
vezes em 13. A symptomatologia 
éa da ulcera commum, com symp- 


SESSAO DE 


Presidente : 


CONTRIBUICAO AO DIAG- 
NOSTICO DIFFERENCIAL 
DOS TUMORES OSSEOS (No- 
ta prévia) — Pror. Gopoy Mo- 
REIRA — O diagnostico differen- 
cial dos tumores osseos se apre- 
senta muitas vezes como um pro- 
blema arduo e delicado. Na com- 


tomas hemorrhagicos dominan- 
tes. A pathogenia é a das ulce- 
ras pepticas post-operatotias do 
jejuno em geral. Os symptomas 
ulcerosos s6 se verificam nos ca- 
sos em que o revestimento do di- 
verticulo 6 de mucosa gastrica, 
que secreta o succo gastrico, trans- 
formando a cavidade diverticular 
em um ‘‘verdadeiro estomago em 
miniatura’’. Nao havendo ahi 
nem biles nem secregées intesti- 
naes a acidez do liquido secretado 
actua intensamente. Dahi a fei- 
cio aguda e essencialthente he- 
morrhagica desse typo ulceroso. 
A ulcera do diverticulo de Meckel 
é quasi privativa do sexo mas- 
culino e das edades infantil e 
adolescente. Em 91 observacées 
reunidas por Mondor e Lamy, 77 
eram de individuos do sexo mas- 
culino e 79, dentre 96, incluidos 
outros casos, tinham menos de 
20 annos e em outfo grupo de 
60 observagées de individuos jo- 
vens, contavam-se 27 lactentes e 
39 menores, de 2 a 15 annos: 

A ulcera se localisa invaria- 
velmente no ponto de juncc¢io 
das duas mucosas, gastrica e in- 
testinal. Isso explica porque a 
ulcera nao foi achada na pega de 
exerese, no caso em apreco. Na- 
turalmente ella ficou na _ porgio 
intestinal do diverticulo. A cura, 
nio obstante, se processou por- 
que, extirpado o diverticulo, ces- 
sou a secregio acida que a pro- 
duziu e a mantinha. O tratamen- 
to é estrictamente cirurgico. Da- 
das as particularidades e a gra- 
vidade das complicagdes a que 
pode expor esta modalidade ul- 
cerosa, nada se pode esperar do 
tratamento medico no particular. 


15 DE MARCO 


Dr. VierRA DE CARVALHO 


municagio desta noite apresenta- 
remos um instrumento que idea- 
lisamos e que pode ser de gran- 
de utilidade para a solugio des- 
ses casos. O diagnostico diffe- 
rencial entre os tumores_ benig- 
nos e malignos constitue o pon- 
to essencial, pois delle depende 
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a orientagio a seguir: o sacri- 
ficio de um membro ou a absten- 
cio de qualquer tratamento como 
inutil e desnecessario. Tres sio 
os elementos fundamentaes sobre 
os quaes o cirurgiaéo se baseia para 
estabelecer o diagnostico:  1.°) 
o exame clinico; 2.°) a radiogra- 
phia; 3.°) a biopsia. Os dados do 
exame clinico e a radiographia 
podem ser tio evidente que nao 
haja nenhuma duvida a afastar. 
Nos, ha 14 annos, apresentamos a 
esta Sociedade um trabalho para 
demonstrar o valor da radiogra- 
phia na decisio a tomar. Entre- 
tanto, frequentemente a clinica e 
a radiographia nfo sufficien- 
tes e a biopsia se torna necessdé- 
ria. Principalmente quando ha 
suspeita de malignidade, nio nos 
sentimos bastante seguros senfio 
quando o exame anatomo-patho- 
logico permitte affirmar catego- 
ticamente com as provas na mio 
a natureza exacta da lesio. Nos 
largos debates que se tem tra- 
vado sobre o assumpto, princi- 
palmente na Academia Nacio- 
nal de Cirurgia de Pariz, ficou 
bem estabelecido o papel impor- 
tante da biopsia para decidir 
principalmente nos casos iniciaes, 
justamente aquelles em que a 
questio 6 mais premente. A indi- 
cagio da biopsia systematica seria 
pois o ponto pacifico se ella fosse 
completamente innocua. A re- 
tirada de um fragmento de osso 
para exame exige, porém, confor- 
me a regiio (columna, osso. illia- 
co, p. exemplo) uma intervengio 
por vezes consideravel através 
de tecidos alterados e fortemente 
vascularisados. Dahi a_possibi- 
lidade de hemorrhagias, infec¢des 
e de precipitacio da evolugio do 
tumor. Do desejo de evitar esses 
riscos se originaram diversas ten- 
tativas para conseguir material 
pars exame histo-pathologico por 
meio de simples punegées. Grieg 
e Gray em 1904, propuzeram a 
punecao e aspiragio de ganglios 
para fins diagnosticaes. Em 1914, 
gracus a Ward, a idéa foi reasisa- 
da, porém, somente em 1921 por 
Gutliec (Stahel) foi applicada com 
resultados praticos. Robertson 


mostrou a sua utilidade nas mo- 
lestias da columna vertebral. Para 
o osso, as difficuldades eram evi- 
dentemente maiores, quando mais 
naio fosse pela dureza do tecido e 
pela difficuldade de retiral-o, por 
aspiragéio. Martin e Ellis ha 10 
annos, em 1930 parecem ter sido 
os primeiros a praticar punccdes 
para o diagnostico de lesdes os- 
seas. Todos, porém, encontraram 
consideraveis difficuldades em 
obter material sufficiente, pois as 
puncgdes eram praticadas com 
uma agulha commum de 2 a 3 
mm. de diametro, retirando-se o 
material por aspiragio. Nés vi- 
nhamos ensaiando o processo ha 
algum tempo. Succedia, porém, 
que a ponta de agulha se rompia 
e que o material retirado era quasi 
sempre muito escasso. Construi- 
mos, entio, uma agulha de punc- 
cio ossea com a ponta serrilhada 
em dois sentidos 4 maneira de 
um trepano, e tendo um mandril 
com a ponta triangular. O prin- 
cipio utilisado nfo é a aspiragao, 
mas a retirada directa no ponto 
desejado (indicado pela radiogra- 
phia) de pequenos fragmentos cy- 
lindricos de tecido osseo ampla- 
mente sufficientes para o exame 
anatomo-pathologico. O anato- 
mo-pathologista que fazia os nos- 
sos exames e que jd nos assigna- 
léra a difficuldade de chegar a 
um diagnostico com os peque- 
nos fragmentos anteriormente en- 
viados e retirados com uma agu- 
lha commum, e embora néo sou- 
besse que estavamos experimen- 
tando um novo instrumento no- 
tou logo a mudanga completa na 
quantidade e na quatidade do 
material, que agora lhe permittia 
chegar a conclusdes posi- 
tivas. Passamos, agora, a apre- 
sentar o instrumento que consti- 
tue objecto desta communicacio. 
O seu principio me pareceu tio 
simples e tao logico que julgamos 
jd dever ter sido empregado. En- 
tretanto, 4s buscas cuidadosas 
que fizemos na literatura e as 
que a nosso pedido fizeram al- 
guns anatomo-pathologistas, nos 
levam a crer que em toda a sua 
simplicidade este instrumento 
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constitue uma nova contribnigéo 
ao delicado problema do diagnos- 
tico. differencial dos tumores os- 
seos. As objeccdes que se lhe po- 
dem fazer sio as mesmas que 
cabem nas biopsias em geral, pe- 
rigo de fistulagio e de infecgio, 
porém em grau incomparavelmen- 
te menor. Como vantagens espe- 
ciaes devem se assignalar: 1.°) a 
sua benignidade ; 2.°) a possibi- 
lidade de retirar, por puncegao, 
material abundante de ossos sé 
attingiveis por largas incisdes co- 
mo o osso illiaco e a columna ver- 
tebral; 3.°) a possibilidade de 
attingir facilmente o centro do 
tumor sem mutilar o osso, guian- 
do a puncgio pela radiographia, 
havendo menor risco de se re- 
tirar, como acontece nas _ inter- 
vengoes a descoberto, apenas frag- 
mentos nao caracteristicos da pe- 
riphe1ia do tumor; 4.°) tratan- 
do-se de uma biopsia electiva de 
pequenos fragmentos facilmente 
descalcificaveis o exame anato- 
mo-pathologico se simplifica con- 
sideravelmente, podendo o resul- 
tado ser fornecido mais rapida- 


— 


mente; 5.°) por ultimo e nio 
menos importante a facilidade 
com que os pacientes se submet- 
tem 4 contrastando com 
a relutancia que costumam ter 
pela operagio. A_ proleccio foi 
fartamente illustrada com nume- 
rosas e elucidativas projeccées. 


TORSAO DO TESTICULO 
— Drs. Luiz Concitio e Jost 
Maria DE Freitas — te- 
rem salientado a importancia do 
diagnostico precoce na torsio do 
cordio espermatico, os autores fa- 
zem um estudo sobre o historico, 
classificagaéo, frequencia e patho- 
genia salientando os factores pre- 
disponentes na genese da torsio, 
Discutem o diagnostico differen- 
cial, a symptomatologia, fazendo 
notar que nem sempre a molestia 
se apresenta com caracter agudo. 
Mostram a efficacia do tratamen- 
to cirurgico e a vantagem de se 
evitar a castragéo. Descrevem um 
caso em um individuo de 23 an- 
nos, no qual o diagnostico tardio 
acarretou a perda da glandula 
seminal. 


Associacéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE, MOLESTIAS TROPICAES E 
INFECTUOSAS EM 4 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Ayrosa GaLvAo 


LESOES INICIAES NA LEI- 
SHMANIOSE TEGUMENTAR 
AMERICANA (Nota prévia) — 
Pror. S. Pessoa e Dr. Bruno 
R. Pestana — Os AA. descrevem 
succintamente quatro casos que 
pensam se tratar de lesdes iniciaes 
da leishmaniose tegumentar ame- 
ricana. Taes lesdes sio polymor- 
plias, apresentando-se sob a for- 
ma de elevagdes papulosas e ery- 
thematosas da pelle, pequenas 
lesdes impetiginoides ou fissuras 
nos labios. Em um caso em que 
a pelle ainda se mostrava integra, 
a curetagem mostrou um numero 
enorme de leishmanias. Nos res- 
tantes o numero de parasitas era 
bem menor. 


Commentarios: Dr. Ayrosa 
Galvéo: Congratula-se com 08 
AA. por terem trazido um tra- 
balho que abre um_ horizonte 
vasto para novos trabalhos. No 
1.° caso, onde surgiu um erythe- 
ma nodoso, seguido de enfartamen- 
to ganglionar, permitte pensar 
que a leishmaniose antes de ap- 
parecer como papula, ja estivesse 
diffundida pelo organismo. 


RHINCOTOEMIA. DESCRIP- 
CAO DE DUAS ESPECIES NO- 
VAS E DADOS SOBRE O SUB- 
GENERO — Drs. Joun LANE e 
J. Courinno — Os AA. revalidam 
Mansonia albifera Prado 1931, 
baseados em caracteristicos da 
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términalia do macho. _Descre- 
vem tambem duas novas especies, 
sendo uma do Estado de Sio 
Paulo que chamam de Chrysa e 
a outra do Estado de Matto Gros- 
so (territorio habitado pelos Cha- 
vante selvagens) e do Rio Se- 
putuba, no mesmo Estado, que 
chamam de Hermanoi, em home- 
nagem ao saudoso sertanista Her- 
mano Ribeiro da Silva. Tambem 
dio chaves para adultos e termi- 
nalia dos machos e distribuigéo 
geographica dos especimens estu- 
dados. 
Commentarios: Dr. 8. Pes- 
soa: Fez votos que os entomolo- 
gistas ao estudarem grupos bem 
conhecidos, procurem sempre man- 


.ter o criterio da comparagio com 


as especies afins, pois assim nao 
incorrerio no lapso de collocarem 
especies em synonymia, nfo se 
repetindo assim os erros de Da- 
vis e Prado. 


Dr. Ayrisa Galvio : Corrobora 
as palavras do prof. Pessoa e ao 
mesmo tempo deve fazer sentir 
que a evolugio e recursos scien- 
tificos de Séo Paulo, no momen- 
to presente sio bem mais amplos 
que aquelles que existiam na 
epoca em que foram feitos os 
estudos de Davis e Prado. 


CHAVE PARA A DETERMI- 
NACAO DOS ANOPHELINOS 
DO GRUPO NYSSORHINCUS 
DE SAO PAULO E REGIOES VIZI- 
NHAS~ Dr. A. L. Avrosa GALvio - 
O A. apresenta uma chave para 
a determinacio dos ovos larvas, 
machos e femeas dos anophelinos 
deste grupo, destinada aos mala- 
riologistas n&o especialistas em 
entomologia que nio podem, com 


facilidade, obter bibliographia so- 
bre 6 assumpto pelo que colloca 
diante de cada item um eschema 


e referencia 4 microphotographia 
co1respondente. Precedendo a 
chave o A. dados succintos 
sobre cada uma especie no que 
tem de mais caracteristico 


Commentarios : Dr. John 


‘Lane: A unica manecira de pa- 


dronizar a questio do Nyssorin- 
chus 6 esse que acabamos de ou- 
vir pelo A., em seu trabalho de 
valor inestimavel e que vem pre- 
encher as lacunas existentes, sup- 
primindo tambem o malariologis- 
ta. E’ uma chave perfeita que 
evita perda de tempo, trabalho 
que deveria ser publicado numa 
Revista onde o numero de sepa- 
rata por ella fornecido, fosse bem 
giande, para a maior diffusio de 
trabalho tao util, O A., coma 
apresentacio da mesma dd o 1.° 
passo para a sua tio esperada mo- 
nographia sobre o Nyssorinchus. 
Prof. Pesso: Deve referir 
que em carta recebida do dr. 
Barros Barreto, o maior hygie- 
nista do Brasil, elle se externa em 
relagéo aos trabalhos do A. como 
abrindo uma nova era para 0 co- 
nhecimento dos anophelinos trans- 
missores em nosso meio. 


Dr. F. Cardoso: Constitue 
motivo de orgulho paia tod s 
nés esse juizo feito por hygienis- 
ta tio notavel. Os drs. Ayrosa 
Galvio e John Lane os_ pio- 
neiros da Escola Paulista de En- 
tomologia. Quanto 4 maior dif- 
fusio da chave apresentada pelo 
A., cré que os poderes publicos 
poderiam encampar a iniciativ2. 

Dr. A. Galvaio: Por uma ques- 
tio de rigor historico, deve de- 
clarar que quando ingressou no 
Laboratério de Parasitelogia da 
Faculdade, ji encontrara a sen- 
da aberta pelo prof. Pessoa para 
esses estudos de malsriologia. 


SECQGAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE SETEMBRO 


DENTES E PERTURBACOES 
MENTAES — Dr. E. AGuriar 
WuirakerR — Nos doentes men- 
taes. principalmente em deter- 
min:das categorias, sio communs 


Presidente: Dr. EpGarp P. Crzar 


as infeegdes dentarias. Para um 
diagnostico exacto o A. costuma, 
nos casos suspeitos, além do exa- 
me de rotina, realizar certas pes- 
quizas com mais detalhes. Além 
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do exame mental, procede a um 
acurado exame physico, estebele- 
ce a curva da temperatura, pede 
um hemogramma e outros exa- 
mes eventuaes e envia o paciente 
para o dentista, que por sua vez 
faz um relatorio acompanhado de 
radiographias. 

Nos casos positivos, sio fre- 
quentes as caries dentarias ou 
os dentes tratados, porém_ re- 
velando uma precaria vitalidade. 
Os ganglios lateraes enfartados, 
2, 3, ou mais, constituem a re- 
gra. A temperatura é sub-febril 
4 tarde, accusando 36°-37°, até 
37°,5 ete. O hemogramma evi- 
dencia um processo infeccioso ou 
sub-agudo, leve. 


Quando encontra indicacgdes 
clinicas positivas, o A. realiza es- 
tas pesquisas completas, systema- 
ticamente. De accordo com a 
propria experiencia, algumas for- 
mas de disturbios nervosos ac- 
cusam uma relacio de causa e 
effeito nitido com as_ infeccdes 
dentarias: sio formas mitiga- 
das, em que predominam os syn- 
dromes depressivos, desequilibrios 
vago-sympathicos, estados de an- 
ciedade, ideias hypochondriacas, 
emotividade exaggerada, etc. Tra- 
ta-se de disturbios bastante fre- 
quentes, dahi o seu interesse po- 
sitivo. 

A therapeutica cifra-se na 
remogao dos fécos infecciosos, tem- 
po em que se inicia um tratamen- 
to antiinfeccioso geral. A seguir 
realiza-se uma serie de injeccdes 
de hyposulfito de magnesio, que 
age como estabelizador humoral 
(Lumiére). 


Naturalmente, nestes casos 
tambem, o terreno tem grande 
importancia, os disturbios des- 
criptos incidindo em regra nas 
personalidades pre-psychoticas hy- 
peremotivas, psychasthenicas, cy- 
clotimicas, etc. Mas a remocgao 
da causa intecciosa permitte a 
volta 4s condigdes normaes do 
individuo. 

Em outras perturbagdes como 
a epilepsia, a eschizophrenia, ete., 
temos constatado a presenga de 
infecgdes dentarias, estas entre- 
tanto, nestes casos, ji pare- 


cem assumir uma importancia di- 
recta na eclosio dos symptomas 
pelo menos os principaes. Podem 
determinar certas modificagées de 
importancia secundaria e prin- 
cipalmente agem pela _ repercus- 
sio sobre o estado geral. Em tal 
eventualidade nunca iniciamos o 
tratamento proprio do disturbio 
mental sem uma previa remocio 
das infecgdes focaes, condicio in- 
dispensavel para o pleno exito 
da therapeutica adoptada. Para 
illustragéo o A. apresenta duas 
observagées clinicas, escolhidas en- 
tre diversos de seus casos. 


Commentarios: Dr. E. P. 
Cezar: Focalizando a importan- 
cia das affecgdes dentarias em 
psychiatria e em pathologia ge- 
ral, refere-se ao exaggero a que 
attingem alguns medicos, empres- 
tando uma significagio etiologica 
demasiada aos focos dentarios nas 
mais variadas infecgdes chroni- 
cas. Entretanto, é innegavel o 
papel causal dessas infecgdes fo- 
caes em numerosos casos e pdde 
mesmo observar pessoalmente, em 
epoca muito recente, dois casos 
de hypertencio arterial com ma- 
nifestagdes nevrosicas, em perso- 
nalidades psychopathicas, casos es- 
ses que se curaram em crise com 
a remogio de um unico dente 
affectado. Numa das pacientes 
em questio, a pressio arterial 
maxima, que era de 27, cahiu a 
14 no mesmo dia da extrac¢io do 
dente, criando este facto uma si- 
tuagio delicada para a doente, 
em virtude da mudanga_ subita 
do grau de pressio. No Hospital 
de Juquery os pacientes sio sem- 
pre enviados ao dentista, colhen- 
do com isso grandes vantagens, 
quer para o lado psychico, quer 
para o somatico. Nos casos do 
dr. Whitaker, a interpretagio é 
difficil, pois ambos os doentes 
eram hyperthyreoidianos e este 
facto, por si s6, poderia explicar 
a symptomatologia apresentada, 
com compromettimento da _ es- 
phera emotiva. Como o trata- 
mento da hyperfunegio thyreol- 
diana féra feita tambem nos pa- 
cientes, torna-se difficil dizer qual 
o contingente causal maior: 0 
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hyperthyreoidismo ou as_ infec- 
goes dentarias. Mesmo porque 
ha casos de hyperthyreoidismo 
que regridem por completo apés 
o tratamento dos dentes. Chama 
a attencio para que o dr. Whita- 
ker, com a sua communicagio, 
viera reavivar um assumpto de 
muito interesse: o das relagdes 
entre infeegdes focaes dentarias e 
desordens psychicas, agradecen- 
do ao A. o seu trabalho. 

O dr. Whitaker, mostrando-se 
grato pelas opportunas conside- 
ragdes do sr. presidente, esclare- 
ce que n&o pretendera estabele- 
cer, nos seus casos, uma relagaéo 
directa das infecgdes de f6co com 
os disturbios mentaes, mas _ pelo 
menos uma relacdo indirecta. En- 
tretanto, observa que, num dos 
casos, o tratamento do_ hyper- 
thyreoidismo fora iniciado tar- 
diamente, depois que se haviam 
registrado melhoras apreciaveis em 
seguida ao tratamento dentario. 


UM INTERESSANTE CASO 
DE PARANOIA REIVINDICA- 
TORIA (Parecer medico-legal) — 
Drs. Francico TANCREDI e Ma- 
R10 DE Gouvera — Os AA. apre- 
sentam o parecer medico-legal re- 
ferente a um -paranoico reivin- 
dicador que occupou alguns an- 
nos a attengéio de magistrados e 
medicos psychiatras desta Ca- 
pital. Depois de uma serie de 
demandas judiciaes foi internado 
no Juquery, de onde sahiu em 
Virtude de “habeas-corpus” im- 
petrado pelo proprio paciente. Em 
liberdade dirigiu a sua actividade 
reivindicatoria contra Juizes, di- 
trectores e medicos do hospital, 
chegando até a ameagas criminosas 
caso nao fosse attendido nas suas 
“Justas aspiragdes’”. A interdic- 
gio foi requerida, n&io para pre- 
Servar bens, pois o paciente é po- 
bre, mas com o fim de defender a 
fle s sociedade, de sua activida- 
de perigosa. Faltava no caso um 
typic: delirio de interpretagao 
que cra substituido por uma rei- 
Vindic.gio pathologica de gran- 
des proporgées. 


Commentarios : Dr. Olyntho 
de Mattos leu um parecer sobre o 
mesmo doente, de lavra de um 
psychiatra cujo nome pedia para 
nio declinar, parecer esse envia- 
do ao Juiz na mesma occasiio 
em que o paciente estava sendo 
observado pelo dr. Tancredi. Mos- 
tra a diseordancia flagrante dos 
dois laudos, pois no que acabava 
de ler se concluia pela desneces- 
sidade de internacgio. Sendo elle 
proprio, dr. Olyntho, um _ dos 
apontados pelo doente como fa- 
zendo parte dos seus perseguido- 
res e tendo tambem opinado a 
respeito do caso, desejava escla- 
recimentos sobre o assumpto, 
achando que os termos do parecer 
que analysdéra o collocavam em 
situagio de culpado das graves 
accusagdes que lhe haviam sido 
movidas pelo paciente. 

Dr. A. Silveira: Chegando 
ao recinto pouco antes, pediu a 
palavra para declarar ter sido 


- elle o A. do parecer que acabava 


de ser lido pelo dr. Mattos. La- 
menta n&o ter ouvido todos os 
commentarios de que féra alvo 
o seu trabalho, para poder dar 
as necessarias explicagées. 


O sr. presidente interferiu dan- 
do os esclarecimentos de que pre- 
cisava o dr. Annibal. Travou-se 
entio, cerrada discussio entre os 
drs. Mattos e Silveira, tendo sido 
o dr. Pinto Cezar levado, por 
varias vezes a interromper os 
dialogos sustentados, procurando 
aclarar certos pontos feridos na 
discussio e pedindo aos associa- 
dos que sempre mantivessem a 
elevagéo com que proseguiam os 
debates. 

Como os dialogos se prolon- 
gassem sem uma solugio conci- 
liatoria, o sr. presidente pediu 
aos collegas que trouxessem a 
discussio novamente 4 baila em 
sessio futura. 

Em seguida, pediu a palavra 
o prof. Almeida Jr., que disse 
considerar o caso relatado um 
dos mais interessantes e typicos 
de paranoia litigante, com todas 
as difficuldades que podem apre- 
sentar taes casos. Pediu ao dr. 
Francisco Tancredi a sua opi- 
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niio a respeito de dois topicos 
de seu trabalho: 1) o que se 
refere ao receio de um esforgo 


pessoal por parte do paciente, - 


pois o paranoico é, em geral, co- 
varde; 2) o que assignala a 
conveniencia da internagio do 
paciente em hospital. Pensa que, 
sendo o doente um elemento per- 
turbador do meio social, mas 
para o qual nao existe um trata- 
mento util, o lugar adequado para 
o seu recolhimento ni&o deveria 
ser 0 hospital. Reconhece, entre- 
tanto, a falha do nosso appare- 
lhamento social neste particular. 

Dr. Pinto Cezar commentando, 
por sua vez, 0 caso apresentado, 
acha tratar-se, sem duvida, de 
um paranoico e sem duvida de 
periculosidade real. Referiu-se a 
exemplos de paranoicos que che- 
garam a commetter actos de se- 
rias consequencias. Um _ caso 
desses, nfo faz muitos annos victi- 
mou, no Chile, o prof. Fontecilla. 
Um outro doente que chegou 4 
aggressio poz em perigo o pran- 
teado prof. Vampré, nio tendo 
havido, felizmente, consequencias 
maiores. Quanto ao paciente da 
observagao do dr. Tancredi, tam- 
bem fez ameagas a elle, dr. Pinto 


Cezar, tendo o procurado, certa 
vez, em sua residencia, em attj- 
tude francamente aggressiva. 

O dr. Francisco Tancredi, om 
seguida, teve a palavra para res- 
ponder, comegando por declarar 
que os AA. se sentiam lisongeados 
pelo interesse despertado com o 
seu trabalho. 

Respondeu em primeiro lugar 
ao prof. Almeida Jr., dizendo 
nio ter trazido a documentacio 
da periculosidade do doente por 
que teve de junta-la ao parecer 
original dirigido ao M. Juiz. Re- 
feriu-se a esta documentacio e 
4s palavras do paciente em seus 
escriptos, promettendo agir por 
suas proprias mfos. Quanto ao 
recolhimento do doente a um hos- 
pital, reconhece que ha, nesse 
ponto, uma falha do apparelha- 
mento social, pois em verdade 
poderia haver lugar mais adequa- 
do. Agradeceu os commentarios 
do sr. presidente e alludiu 4 dis- 
cussio travada entre os drs. Mat- 
tos e Silveira, procurando expli- 
car a diversidade de conceitos 
expendiaos por ambos como uma 
consequencia de circumstancias es- 
peciaes em que um e outro obser- 
varam o paciente. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Euritco Branco RIBEIRO 


UM CASO DE MEGACOLON 
TRATADO PELO ABAIXA- 
MENTO INTRAESPHINCTE - 
RIANO DO RECTO — Pror. 
Aurpio Correia Netto — O A. 
apresenta o caso de um pacien- 
te de seu servigo hospitalar da 
1.* Clinica Cirurgica da Facul- 
dade de Medicina em que nao 
tendo dado resultado a esphincte- 
rectomia pelvi-rectal, a reseccgio 
do esphincter anterior do anus, 
nem a sympathectomia lombar, 
fez o abaixamento do recto por 
via intra-esphincteriana. 

Depois desta operagio o pa- 
ciente passou a evacuar diaria- 
mente, nio tem fecaloma e a 
cura persiste por cerca de 8 me- 
zes. O A. affirma que é uma nova 


operagaio a se praticar nos casos 
rebeldes aos outros tratamentos 
cirurgicos citados. 


Commentarios: Dr. Eurico 
B. Ribeiro: Felicita o A., pela 
persistencia com que acompanhou 
o caso, dando interpretagées ra- 
zoaveis que justificaram plena- 
mente o insucesso operatorio, por- 
curando dentro dessas mesmas in- 
terpretacgdes, attender benefi- 
cio do doente. 


SUPPURACOES TYPHICAS 
TARDIAS — Dr. Evrico B. 
Riserro — O A. chamou a at- 
tengio para as suppuragdes que 
occorrem depois da febre typhoi- 
de. Accentuou a preferencia pelos 
ossos longos e os caracteristicos 
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.dos abeessos pela Eberthella ty- 
phi. Citou um caso de sua clini- 
ca, mostrando as_ difficuldades 


do tratamento. Discorreu sobre 


© prognostico, assignalando quan- 


to pode ser sombrio. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
EM 11 DE OUTUBRO 


CIRURGIA PLASTICA DE 
NEVO PIGMENTAR GIGAN- 
TE — Dr. J. Repetto Nerro 
— O nevo gigante exige extirpa- 
cio cirurgica e reconstituigaéo plas- 
tica immediata. Para a cobertu- 
ra, comquanto se possa recorrer 
ao methodo de Wolff ou ao tu- 
bular, deve ser preferido o enxer- 
to pediculado. E’ referido com 
pormenores um caso de um nevo 
occupando uma tercga parte do 
membro superior. Apresentagio 
do paciente, decorridos dois an- 
nos de tratamento, mostrando o 
excellente resultado do enxerto 
procedido com a pelle da face 
anterior do ventre. 


Commentarios : Dr. Mendes 
de Castro: Felicitou o A. pelo 
exito cirurgico obtido e espera 
que continue trazendo 4 Secgio 
casos outros, illustrativos 
quanto o apresentado. 


HEMATOLOGIA DO PEM- 
PHIGO FOLIACEO — 
ErnEstO MENDES E ACADEMICOS 
MicueL JAMRA e EMILIO MATAR 
— Os AA. estudam o quadro 
hematologico de 13 casos de pem- 
phigo foliaceo, funccionando a 
medula ossea esternal em 8 casos 
e correlacionam os dados obtidos 
com as manifestagdes clinicas. 

Determinou-se o numero de glo- 
bulos vermelhos, brancos, 0 teor 
em hemoglobina, o diametro me- 
dio das hematias (hemocytome- 
tro de Breck) o valor globular e 
estabeleceu-se o hemogramma pa- 
ra 13 casos, em 8 0 myelogramma. 
Estudou-se clinicamente o doente, 
do ponto de vista das infecgdes 
intercorrentes, da concomitancia 
ou io de processos que possam 
modi‘icar o quadro hematologico 
(verminoses, infecgdes_ urinarias, 
syphilis). Procurou-se dar expres- 


Presidente: Dr. MENDEs DE CasTRO 


sio da intensidade das modifica- 
goes do equilibrio organico por 
meio da erythresedimentacao. 


Commentarios : Dr. Jodo 
Paulo Vieira: Apresenta ao A. 
os mais francos elogios por um 
trabalho tao notavel e que vem, 
como os demais apresentados em 
nosso meio, procurar mostrar a 
origem toxi-infecciosa do nosso 
pemphigo toliaceo. Seria muito 
interessante fazer-se o estudo he- 
matologico desses casos em ini- 
cio de evolugéo, sem uma infeccao 
associada, observagio que ainda 
nio péde ser feita entre nés. 


Prof. Arton: Do ponto de vis- 
ta hematologico nfo cré que se 
possa estabelecer uma differencia- 
cio entre o pemphigo local e o 
europeu. Tem para si a opinido 
de que a epidermolyse c o ponto 
fundamental para a explicagaéo do 
pemphigo, e sendo a epidermoly- 
se um edema, deve ser .evada na 
devida conta a pesquisa do me- 
tabo.ismo proteico .oca. da epi- 
dermo.yse. Quanto ao va.or dos 
dados que procuram expicar a 
etiologia do pemphigo, pensa co- 
mo o dr. Joao Paulo Vieira que 
s6 deverio ser levados em linha 
de conta, quando forem obtidos 
dos pemphigosos nfo apresentan- 
do alteragdes geraes. Por ulti- 
mo poe 4 disposigio dos A.A. os 
dados bibliographicos e resultados 
chegados sobre o ssumpto, pela 
escola de Genova. 


Dr. E. Mendes: Agradeceu as 
suggestdées do prof. Arton, que 
sio da mais alta valia, pois par- 
tem de alguem que pertence o 
uma Escola que mais estudou a 
assumpto no mundo scientifico, 
a de Genova. Promette para a 
proxima reuniio, apresentar os 
resultados ainda sobre o pemphi- 
go, em relacdo aos saes e proteinas. 
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SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE OUTUBRO 


CENTROS DE SAUDE DO 
RIO DE JANEIRO — Dr. Es- 
prriro Santo — O A., tendo vi- 
sitado os centros de saude do Rio 
de Janciro, apresentou 4 casa 
um relatorio daquillo que obser- 
vou. Entre outros factos obser- 
vados, salientou como mais im- 
portante, que os centros de sau- 
de no Rio de Janeiro sio quasi 
que na maioria frequentados por 
gente pobre. 


Commentarios: Dr. Paiva 
Ramos: Alegra-se bastante com 
o referido pelo collega, de que a 
frequencia ao centro de saude no 
Rio de Janeiro, é constituida de 
gente pobre o que nao acontece 
em Sfo Paulo, cujos centros tem 
um indevido funccionamento. No 
Syndicato, com outros collegas 
chamou muito a attencio para 
esse problema e o proprio Syndi- 
cato recebeu denuncias de que os 
centros eram frequentados por ar- 
gentarios. Ainda em relagio 4 
esses centros deve dizer que elles 
tém uma efficiencia duvidosa, pois 
nelles se receita apenas papel, o 
que se desprehende do facto que 
no combate 4 mortalidade in- 
fantil, distribuem a irrisoria quan- 
tidade de 200 litros de leite. 


Com essa parcimonia de leite, 
como 6 possivel attender aos ne- 
cessitados e aos bem afortuna- 
dos. No Syndicato durante 10 
annos, nos batemos com perti- 
nacia por esse problema e nessa 
campanha visamos os necessita- 
dos, assim como o medico arte- 
sio, que vive unicamente de sua 
clinica. 

Dr. Gomes de Mattos: Referiu 
que a Clinica infantil do Ypiranga, 
para poder attender 4 distribui- 


Presidente: Dr. Vicente Frerrio 


gio de leite 4 30 indigentes teve 
necessidade de fornecer leite 4 15 
contribuintes, para contrabalan- 
gas as despezas. 

Dr. V. Ferrio: A palestra do 
A. veiu pér em evidencia a ne- 
cessidade de discutir-se essa ques- 
tio de Assistencia e Proteccaio 4 
Infancia, organismo que entre nés 
deve ser atacado e defendido. 
Trabalhando num Servico que é 
procurado com um centro de sau- 
de, servico absolutamente rudi- 
mentar, reconhece entretanto nel- 
le a sua grandissima utilidade que 
é de permittir avaliar as nossas 
realidades e o que teremos de fa- 
zer para o futuro. O assumpto 
nessas condigdes é de proporcées 
tio vastas, que deve concordar 
com o dr. Nupieri que elle deve 
ser discutido num Congresso e 
nfiio em nossas Seccdes que em- 
bora seleccionadas, sio tambem 
restrictas. 

Dr. Espirito Santo: Annos 
atriz quando ainda era ingenuo 
em materia de esphera adminis- 
trativa, nio mediu esforgos em 
suggestées e criticas, no Servico 
Sanitario, para melhorar a As- 
sistencia 4 Infancia em _ nosso 
Estado. Cruzou os bragos, en- 
tretanto, desilludido de querer 
convencer uma mentalidade re- 
trogada. Ha pouco tempo foi 
convidado para ser director de 
um Centro de Saude em 8S. Ce- 
cilia, mas recusou, e assim pro- 
cederé emquanto persistir a men- 
talidade que impera em Sfo Pau- 
lo desde 1925, preferindo ser sa- 
nitarista. Emquanto nao se fir- 
mar o espirito de solidariedade, 
Sao Paulo nao se livraré do alto 
indice de sua mortalidade in- 
fantil. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Ernesto 


RHINITE CASEOSA — 7. 
FriepRIcH MUELLER — O 
referiu primeiramente a 
de diversos AA. sobre a affec- 


cio. Segundo parece, nio se tra- 
ta de um quadro nosologico uni- 
co. Existe presumivelmente uma 
rhinite caseosa especifica. Além 
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disto, pode sobrevir uma altera- 
cio caseosa da secregio do nariz 
e das cavidades annexas, motiva- 
da por causas variadas ; os cor- 
pos extranhos e a difficuldade da 
drenagem nasal parecem desem- 
penhar um papel saliente na pa- 
thogenia do processo. 

O A. descreveu em seguida dois 
casos de observacéio propria, sen- 
do o primeiro scientificamente me- 
lhor estudado. 

Neste caso houve adelgacamen- 
to dosossos ethmoidaes e da pa- 
rede mediana do seio maxillar su- 
perior, na ‘altura do conducto 
nasal médio, permittindo a pe- 
netracio com os instrumentos ci- 
rurgicos no campo operatorio sem 
maior difficuldade. No puz en- 
contraram-se bacillos fusiformes e 
esperochetas. O Wassermann foi 
negativo. 

No 2.° caso o paciente soffria 
de uma sinusite maxillar aguda, 
que foi curada sem intervengio 
cirurgica. Do seio maxillar doen- 
te excretava-se uma massa caseo- 
sa para a cavidade nasal, acla- 
rando-se ao mesmo tempo o seio 
4 transiluminagio. Em ambos 
os casos néio havia estreitamento 
nasal, nem signal de corpo ex- 
tranho. 

Quanto ds dores, estas foram 
hormaes no 2.° caso no que se 
refere 4 duracgio e ao tempo, isto 
é, comegavam de manha, para 
cederem 4 tarde, ao passo que no 
1.° caso ellas eram de preferencia 
nocturnas, surgindo 4s 22 horas e 
prolongando-se por toda a noite 
ag desapparecerem com o raiar 

0 1a. 


Commentarios : Dr. Raphael 
da Nova: Cumprimentou o A. 
pelo trabalho. Relatou dois ca- 
sos que observou no decurso do 
pést-operatorio de sinusite ma- 
xillar chronica e que cederam de- 
pois de muito tempo por effeito 
de lavagens anthraes e bismutho- 
therapia. 


Dr. Mueller: Fez notar que 


em um dos seus casos em que foi 
um exame. bacteriologico 
do ceseoso, foram en- 
contracos espirochetas no esfre- 


que péde muito bem jus- 


tificar a cura pelo bismutho sem 
invocar o terreno luetico. 


SOBRE 3 CASOS DE POLY- 
PO DE KILLIAN NA CRIANCA 
— Drs. Homero CorpEiro e 
Mavro Canpipo pE Souza — 
Os AA. apresentam 3 casos de 
polypo de Killian occorridos nos 
dois ultimos méses na Clinica 
Oto-rhino-laryngologica do Hos- 
pital Humberto I. 

Apés desciipgéo ciinica insist2m 
sobre os 3 predicados fundamen- 
taes da affeccio polypo unico, 
inser¢éo por longo pediculo no 
mento medio e raiz originaria no 
seio maxillar. Falam sobre a ne- 
cessidade de se operar o seio ma- 
xillar com o fito de se extirpar o 
mal pela raiz e isso é tanto.ver- 
dade que dois dos casos que ti- 
nham soffrido anteriormente po- 
lypectomia simples recidivaram. 
Em todos os casos a radiographia 
foi positiva dando opacidade do 
seio maxillar do lado do polypo. 


Commentarios: Dr. Mario 
Ottoni: Chama a attengfio que 
os polypos coanaes solitarios po- 
dem n4o ter origem no seio maxil- 
lar mas no rebordo coanal, polypos 
que costumam attingir grandes 
proporgées chegando por vezes 
até a larynge. Nao vé raziéo para 
que se denomine polypo de Killian. 

Dr. Rubens Britto: E’ com- 
mum ao operar-se um seio ma- 
xillar encontrar uma mucosa sf 
tendo apenas pequenas excrescen- 
cias polypoides, no soalho mais 
frequentemente. Tem a impressio 
que o polypo de Killian nfo seria 
outra coisa que o crescimento 
exaggerado de uma dessas ex- 
crescencias que por forga do seu 
tamanho franqueasse um ostio e 
viesse exteriorizar-se na fossa 
nasal. Dahi nio haver grande ra- 
zio para attribuir a esse quadro 
foros de entidade morbida inde- 
pendente. 

O sr. presidente agradece e 
elogia o trabalho dos AA. e insis- 
te sobre a differencga essencial 
entre este polypo e os do ethmoi- 
de, o primeiro perfeitamente cu- 
ravel e o segundo no mais das 
vezes recidivante e incuravel. 
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SECCAO DE MEDICINA, 


CONSIDERACOES  CLINI- 
CAS SOBRE UM CASO DE 
RETICULO HISTIOCYTOMA 
GENERALIZADO DOS GAN- 
GLIOS LIMPHATICOS — 
Dr. ARMANDO VALENTE — O 
A. relatou que tem observado, 
no espago de um anno, 4 casos 
de reticulo-histiocytoma genera- 
lizado dos ganglios lymphaticos ; 
faz essa communicagdéo a propo- 
sito de um desses casos. Discutiu 
a symptomatologia, em que pre- 
dominou uma hypertrophia ge- 
neralizada dos ganglios lympha- 
ticos superficiaes e profundos, ao 
lado de espleno e hepatomegalia, 
com accentuada eosinophilia. Es- 
tabelece o diagnostico differen- 
cial com leucemia lymphoide, lym- 
phosarcomatose e lymphogranulo- 
matose, concluindo tratar-se de 
um reticulo-histiocytoma, diagnos- 
tico este confirmado por biopsiia. 
A respeito da therapeutica, diz 
ser ella inteiramente inefficaz ; 
a radiotherapia produz apenas 
uma reduccio temporaria do vo- 
lume dos ganglios. 


O PROBLEMA DO SOPRO 
MITRAL — Drs. Luiz Decourr 
e Heripatpo Loverso — O A. 
faz um estudo sobre a significa- 
gio do sopro systolico na ponta. 
Estuda, de inicio, a evolugao 
das idéas a esse respeito e diz te- 
rem ellas passado por 3 periodos : 
1.°, antes da grande guerra, em 
que se dava grande importancia 
ao encontro desse sopro;_ 2.° 
durante a grande guerra, em que se 
chegou a destituil-o de qualquer 
rignificagio ; 3.°, periodo actual, 
em que se voltou a dar importan- 
cia a esse achado semiotico. Es- 
tuda a seguir as difficuldades de 
sua interpretacgio, as quaes advem 
de 2 causas: 1.*, o grande nu- 
mero de factores que intervem 
na sua producefio; 2.%, a diffi- 
culdade de comprovar uma _ in- 
sufficiencia mitral na mesa de 
autopsia. 


EM 20 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Taciro Siiveira 


Estudando o problema cinico 
do sopro systolico na ponta, pas- 
sa em revista as differentes cau- 
sas que o podem produzir, exa- 
minando os elementos que, em 
cada caso, nos poderdo levar 4 
identificagéo de sua etiologia. En- 
tre estes é especialmente impor- 
tante o exame radiologico, de 
frente e, principalmente, de perfil. 

Examina o seu valor prognos- 
tico, mostrando haver grande di- 
vergencia dos AA. a respeito. 

Conclue que o encontro desse 
sopro requer um cuidadoso exa- 
me do pacientes, afim de se vei- 
ficar se elle tem ou nao signifi- 
cagéio pathologica. 


a) RESULTADOS OBTIDOS 
COM O TRATAMENTO AL- 
LERGICO ESPECICICO. 
ADRENALINA DE ABSORP- 
CAO LENTA EM MEDICINA 
INTERNA — Dr. Ernesto MEN- 
pDEs — a) O A. refere-se aos re- 
sultados que obteve com o tra- 
tamento allergico especifico (ex- 
clusio do alergeno ou desensibi- 
lizagio especifica) em 146 casos 
de hypersensibilidade humana em 
23,97% dos casos o allergeno nao 
foi encontrado e assim nfo pdde 
tentar o tratamento especifico. 
Tratou 98 casos, obtendo os se- 
guintes resultados: em 19,38% 
dos casos, resultados maus, 08 
doentes permanecendo como an- 
tes; em 43,87%, resultados bons, 
com melhora dos pacientes ; em 
34,68%, resultados optimos ; cura 
completa, controlada durante 6 
mezes. 

b) Afim de evitar a rapida ab- 
sorpgio da adrenalina e os pheno- 
menos por ella determinados, 0 
A. emprega adrenalina vebicula- 
da em oleo de amendoim em s0- 
lucaio a 1/500. Usou-a em 34 doen- 
tes, em 20 dos que surgiram 0s 
mesmos phenomenos dados pela 
adrenalina, porém, menos inten- 
sos. De 3 casos adrenalino-resis- 
tentes, obteve resultados em 1, 
nenhum resultado nos outros 2. 
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Em vista dos resultados obii- 
dos, indica a adrenalina em oleo 
de amendoim nos casos de mal 
asthmatico. Tambem no collapso 
vaso-motor, faz a mesma indicagio 


ENVENENAMENTO PELA 
RICINA (RICINUS) COMMU- 
NIS). — Dr. Licinio 
Durra — O A. relatou o caso 
de uma moga que ingeriu cerca 
de 12 sementes de ‘Ricinus com- 
munis’ das quaes apenas retirou 
a casca mais superficial. Sobre- 
veiu grande intoxicacgéio com symp- 
tomatologia exuberante em que 


SECCAO DE TISIOLOGIA, 


PNEUMOTHORAX EXPON- 
TANEO BENIGNO. SOBRE 
UM CASO DE HEMOPNEU- 
MOTHORAX EXPONTANEO 
BENIGNO DE FORMA DOLO- 
ROSA — Drs. Tist NETTO e 
Homero — Os AA. 
fazem inicialmente um apanhado 
geral da historia da entidade mor- 
bida, dividindo-a em 2 partes: 
— historia da entidade clinica e 
da etiologia; em seguida estu- 
dam o diagnostico, a frequencia, 
diagnostico differencial, o trata- 
mento e fazem o commentario 
dos trabalhos nacionaes sobre o 
assumpto. Apresentam o caso 
de um hemo-pneumothorax de 
forma dolorosa enquadrado nos 
conhecimentos classicos sobre o 
assumpto. Concluem pela enor- 
me frequencia da entidade em 
estudo ; preferencia pelos 
individuos jovens e do sexo mas- 
culino ; sua benignidade relativa, 
indicando as normas geraes de 
trata mento. 


THORACOPLASTIA_ BILA- 
TERAL — Pror. Avir1o Correa 
Nerro — O orador communica 
2 casos de tuberculose apicilar 
cavernosa, A operagio do pri- 
Meiry caso se fez em 4 tempos, 
com reseegio de 7 costellas de 
um lido e 5 do outro. O doente 
teve cicatrizadas as ulceras do 
pulisio esquerdo, permanecendo 


era particularmente alarmante o 
quadro da anuria que se manteve 
durante o curso todo da moles- 
tia. Embora empregasse todos 
os tratamentos symptomaticos ao 
seu alcance, houve exito lethal ao 
fim de alguns dias. Fez em se- 
guida um estudo do “Ricinus 
communis” do ponto de vista da 
materia medica e da toxicologia. 
Referiu-se em seguida aos bons 
resultados obtidos nesses casos 
com o soro especifico, cuja ap- 
plicagio pratica comtudo muito 
limitada pela difficuldade de sua 
conservacao. 


EM 23 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Joio GriEeco 


aberta a caverna 4 direita. O 
segundo paciente foi operado em 
3 tempos. Reseccio de 7 costel- 
las 4 esquerda (2 tempos) e 4 
4 direita (1 tempo). Este pacien- 
te curou-se e voltou ao trabalho. 

Discutindo as indicagdes desta 
operacio, diz que se trata de ope- 
ragio nova feita pela primeira 
vez em 1931. Cita varias esta- 
tisticas mostrando ser bom o seu 
resultado. 


Commentarios : Dr. Ruy Do- 
ria: A thoracoplastia bilateral é 
intervencio que offerece grandes 
riscos; num caso que teve, o 
doente veiu a fallecer no 2.° 
tempo da operagio. E’ uma in- 
tervengio, que exige tanto do 
doente, que se tem a impressio 
de nio existir o direito de a pra- 
ticarmos, sem primeiro pensarmos 
seriamente na sua escolha. O 
pneumothorax extra-pleural bila- 
teral em todos os lugares vem re- 
solvendo melhor os casos e as 
estatisticas da thoracoplastia bi- 
lateral nio sio 14 muito convin- 
centes. 

Dr. Fleury de Oliveira: Acha 
a thoracoplastia bilateral uma in- 
tervencio boa, com suas indica- 
gdes precisas e que nao deve ser 
substituida pelo pneumothorax ex- 
tra-pleural, pois é preferivel cor- 
rer um certo risco do que empre- 
gar uma therapeutica de resul- 
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tados aleatorios, com perigo do 
doente. Nessa intervercio o 
maior cuidado é poupar aos doen- 
tes uma phrenicectomia. Si é 
possivel a pratica do pneumotho- 
rax de um lado e a thoracoplas- 
tia de outro, conforme mostra- 
remos com o prof. Alipio, em 11 
casos, tambem cremos na bilate- 
ral, comtanto que se tomem todos 
os cuidados no decurso dos pés- 
operatorio do doente. Apesar 
do pneumothorax extrapleural e 
das esperangas que nelle se de- 
positou nio poderd substituir a 
thoracoplastia que continuard exis- 
tindo sempre. 

Dr. Joio Grieco: O pneumo- 
thorax extrapleural é uma illu- 
sio que esté passando em muitos 
dos casos e nio poderd substituir 
a thoracoplastia uni ou bilateral. 

Dr. A. Correia Netto: Apre- 
sentou os dois casos como homena- 
gem a um processo que estava 
considerado morto. Nao apresen- 
tou antes porque quiz observar 
por mais tempo os resultados da 
cura. Quando o pneumothorax 
extra-pleural firmar-se mais como 
um processo garantido, vird en- 
tio restringir as indicagdes da 
thoracoplastia mas teremos que 


esperar ainda um certo tempo e 
assim continuaremos a fazer a 
thoracoplastia e si apresentamos 
dois casos é porque nfo houve 
mais indicagdes opportunas para 
a sua execugao. 


UM CASO DE TUBERCULO.- 
SE BUCCAL — Drs. Bapr- 
TISTA DE Souza Soares — O A, 
apresentou um caso raro de tu- 
berculose buccal, extensa em doen- 
te em bom estado geral e com le- 
sdes pulmonates pouco activas. 
Depois de citar a escassa biblio- 
graphia, existente sobre o assump- 
to, toda ella concorde em affir- 
mar a raridade dessas localiza- 
goes, apresenta completa docu- 
mentagaio 4 respeito do caso, in- 
clusive uma biopsia, em que fi- 
cou evidenciada a presenga de 
um bacilo de Koch em um dos 
cortes. 


PHOTO IMPRESSAO RaA- 
DIOGRAPHICA — Drs. Gutt- 
po PouitzER e LEON BERLIN — 
Apresentam um systema pratico 
de se poder incluir photographias, 
descripgées, ete., no proprio 
no momento em que se faz a ra- 
diographia. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 31 DE OUTUBRO 


ACCAO DOS SULFOCON.- 
JUGADOS SOBRE O ESPER- 
MATOZOIDE (principalmente 
do corpo 693) Dagenan — Dr. 
GERALDO DE Campos FREIRE — 
Sao as seguintes as conclusdes do 
autor: 


1) Os sulfoconjugados, em geral, 
tém, realmente, uma accgio nociva 
sobre o espermatozoide, traduzin- 
do-se por uma _ necrospermia. 

2.°) A necrospermia se_verifi- 
ca em alta porcentagem (quasi 
80% dos casos do A.). 

3.°) Esta acco nociva se ve- 
rifica tambem com o Dagenan. 

4.°) A necrospermia parece ser 
transitoria ; a suspensio do tra- 
tamento é o sufficiente para o 
“restitutio ad integrum’”’ do es- 
permatozoide. 


Presidente : Dr. CLaupio ErRMINIO 


5.°) A dose do sulfoconjugado 
administrada é proporcional 4 al- 
teragio encontrada. 

6.°) O mechanismo da_necros- 
permia ainda conhecido. 


Commentarios: Dr. A. Pe- 
reira: Considera que os exames 
praticados foram feitos em esper- 
ma ejaculado e seria interessante 
o controle desses exames em ma- 
terial obtido por expressio do 
epididymo e do testiculo, pois 
assim nos certificariamos do mo- 
do como actua o medicamento 
em ponto onde os espermatozoides 
ficam sedimentados. 

Dr. C. Erminio: Felicitou o A. 
pelo trabalho, onde expoz com 
honestidade e conhecimento um 
problema, que hoje esté aberto 
a todos os especialistas, 0 trata- 
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mento da blenorrhagia, pela chi- 
miotherapia. 

Dr. Geraldo Campos Freire: A 
idéia do dr. Athayde é luminosa 
e vamos nos explicar porque em 
nossos casos nunca encontramos 
azospermia, e muito possivel 
que o necrospermia occorra no 
trajecto das vias espermaticas. 
Espera trazer brevemente 4 casa, 
um trabalho, cuja idéia tenha 
partido do dr. Athayde Pereira. 


BLENORRHAGIA INFANTIL 
— Dr. A. Pererra — O A. apre- 
sentou a estatistica dos seus ca- 
sos assim como os methodos do 
tratamento empregado. Disserta 
sobre o fundamento da molestia 
que nio differe da blenorrhagia 
da mulher de modo que prefere 
a designagio blenorrhagia infan- 
til. As lesdes est&o localizadas na 
urethra, glandulas paraurethraes 
e cervix. O tratamento visa es- 
tirpar esses focos de infecgio e 
para isso concorrem: o trata- 
mento local do cervix com os 
urethroscopios, o emprego das 
sulfamidas, da folliculina e das 
lavagens sob pressio. Referiu 2 
casos raros* de blenorrhagia num 
menino acompanhado de phimo- 
se congenita e balanopocosthite. 
O tratamento 6 identico ao de 
blenorrhagia do adulto, praticada 
immediata abertura do prepucio. 
O A. apresenta prancha com ap- 
parclhos das imagens cervicaes, 
com as lesdes typicas da cervici- 
te granularis encontrada em mui- 
tas das suas enfermas. 


Commentarios : Dr. Geraldo 
Campos Freire: Referiu a sua 
experiencia sobre blenorrhagia in- 
fantil na menina, tendo observa- 
do 7 casos e com relagio 4 gonofi- 
xagio, constatou a_ positivagio 
em 5 casos, constituindo essa 
pesquisa um bom meio para o 


diagnostico assim como para a 
comprovagéo da cura, pois, num 
caso observou a negativagaio de- 
pois de 3 mezes de tratamento. 
Nao tem observado as lesdes no 
coilo e tem a impressio de que se 
trata em muitos casos, de vulvo- 
vaginite e isso pelos resultados 
therapeuticos que se tem obtido 
com a foliiculina. Na&o nega a 
existencia de annexite e gostaria 
de observar com o dr. Athayde, 
quando se offerecesse opportu- 
nidade, um caso en que elle ti- 
vesse encontrado lesdes annexiaes 
e do collo. 

Tem tido bons resultados nos 
casos observados com o emprego 
de folliculina, de Dagenan e do 
tratamento local. 


Dr. C. Erminio: O A. ventila 
sempre assumpto de grande ac- 
tualidade e pelo exposto ficamos 
com a impressio de que a sulfoa- 
nilamida veiu resolver o trata- 
mento da blenorrhagia infantil ; 
quanto 4 folliculina tem a impres- 
sio de que ella age como o nitra- 
to de prata. Tem a impressio de 
que as criangas toleram melhor 
as doses de sulfanilamida que os 
adultos. Quanto ao exame da 
cervix, acha um pouco arriscado, 
e num sé6 caso por si observado, 
nio encontrou lesdes cervicaes. 

Dr. A. Pereira: Quando re- 
cebe um caso de blenorrhagia in- 
fantil aguda ou chronica o seu 1.° 
cuidado é mostrar a pessoa que 
acompanha o doente, o orificio 
por onde tem que inspeccionar e 
tendo 3 calibres de uretroscopia 
escolhe o calibre mais apropria- 
do para o caso. Embora essa ma- 


_nobra exija uma certa pratica, a 


visibilidade é perfeita e esse re- 
curso que lhe tem feito crér da 
necessidade do tratamento do cer- 
vix, pelo pincelamento com _ ni- 
trato de prata. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 13 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. J. ONoFRE DE ARAUJO 


D!IAGNOSTICO PRECOCE 
DE CANCER DO COLLO UTE- 
RIND PELO \TEST DE LAH- 
SCHILLER — Dr. Fuap Daup 


— O A. faz umaexposigio sobre 
o methodo, sobre os principios, 
technica e interpretagio, para afi- 
nal referir as 309 observacées rea- 
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lizadas no pré-natal da Clinica 
Obstetrica de Faculdade de Me- 
dicina de Sio Paulo. O resultado 
consistiu em apenas duas provas 
positivas, nfo confirmadas ulte- 
riormente pelo exame histologico. 


Apresenta a seguir as suas 
conclusées que podem ser reuni- 
das em: a) o test de Lahn-Schil- 
ler para o diagnostico precoce e 
presumivel do cancer do collo 
uterino, deve ser praticado sys- 
tematicamente até que se prove a 
sua insufficiencia ou nullidade ; 

b) 6 uma prova de manejo 
accessivel a todos, exigindo 
instrumental custoso ou compli- 
cado ; 

c) 6 inoffensiva, indolor e deve 
servir de complemento a _ todos 
os exames gynecologicos. 


Commentarios : Dr. H. Schor 
elogiou o A. do trabalho sua 
perseveranga e probidade expe- 
rimental. Pensa, no emtanto ser 
este test um templo inicial para 
a biopsia selectiva, mesmo assim, 
de valor relativo, como se deduz 


das proprias experiencias do A. 


Dr. Onofre de Araujo: Pede 
esclarecimento de uma affirmacio 


que julga ter ouvido: que a 
prenhez modificaria a leitura ou 
a interpretagio do test, segundo 
affirmagio de AA. extrangeiros. 
Tendo o A. feito suas pesquisas 
em gestantes poderia informar si 
nos seus casos havia observado 
tal facto a que o A. respondeu 
dizendo que tinha sido affirmado 
por um pesquisador italiano que 
observara na gestante, um retar- 
damento na impregnagao pelo Lu- 


gol, nio havendo nenhuma par-. 


ticularidade quanto 4 leitura do 
resultado. 


VITAMINA C E VOMITOS 
SIMPLES NA GESTACAO - 
(Nota prévia) — Drs. H. Scuor 
e O. Nesteres — A cerca de 
um anno, os AA. foram levados a 
tratar de um caso de vomitos re- 
beldes da gestagio, que nfo ce- 
diam 4 medicagdio usual, em pa- 
ciente que j4 apresentara as mes- 
mas condigdes em gravidez an- 
terior, abortando. 


Nestas contingencias, usaram a 
vitamina C por via endovenosa, 
vindo estes symptomas a desup- 
parecer por completo apés a j.4 
injecgio de dez centigramas. 


Animados por estes resultados, 
iniciaram tal therapeutica, acom- 
panhada de dosagens na_ urina, 
antes, durante e depois de sua 
administragio. Embora a sim- 
ples dosagem da vitamina C na 
urina nio dé exata da quan- 
tidade existente no organismo, 
apresenta, no emtanto, indicacio 
relativa do seu maior ou menor 
aproveitamento. 


A seguir estudam o provavel 
mechanismo de sua accdo. Acham 
que a vitamina C provoca o ar- 
mazenamento dos hydratos de 
carbono no figado e estando aug- 
mentado o metabolismo dos hy- 
dratos de carbono na gravidez, 
torna-se evidente esta maior ne- 
cessidade de vitamina C. Acham 
outros AA. que a vitaminose C 
augmenta a permeabilidade ca- 
pillar; dando-se este facto ao 
nivel do plexo choroideo segue-se 
a excitagio nervosa e vomitos. 

Acham, com varios AA., que 
os vomitos se apresentam princi- 
palmente no primeiro trimestre 
da gravidez por nao haver reser- 
vatorio para o armazenamento 
sufficiente desta vitamina, pois a 
placenta ainda nao se desenvol- 
veu. 

Citam experiencias demonstran- 
do a accéo da vitamina C no flo- 
rescimento do corpo luteo que, 
por sua vez, estimularia a decidua. 

Relatam, finalmente, alguns dos 
63 casos observados em que poem 
de manifesto o valor incontesta- 
vel desta therapeutica nos vomi- 
tos simples da gestacio. 

Promettem, ainda, os AA., para 


breve, a terminagaéo de seu tra- 
balho. 


Commentarios: Dr. Onofre 
de Araujo: Perguntou aos A.A. 
porque razfo nado deram preferen- 
cia 4 determinagio da taxa da 
ascorbinemia ao envez da arcor- 
binuria para verificagdéo das condi- 
goes do metabolismo da vitamina 
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C; ao que os A.A. responderam 
dizendo das difficuldades techni- 
cas dessa dosagem para um em- 
prego systematico e acreditam que 
a determinagéio da ascorbinuria 


seja sufticiente. No emtanto, em 
casos futuros, fariam as pesquizas 
na urina e no sangue, para ter 
impressio pessoal das affirmagées 
que fizeram. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 10 DE FEVEREIRO 


Presidente : 


NOTAS SOBRE O 6.° CON- 
GRESSO DE SCIENCIAS DO 
PACIFICO — Dr. A. RoTBERG 
— O A. relata sobre o referido 
Congresso, do qual tomou parte 
como convidado official, represen- 
tando o Servigo de Lepra de Sao 
Paulo. Realisado de Julho a 
Agosto, na California. EE. UU., 
foram alli apresentados 742 tra- 
balhos originaes referentes aos 9 
themas que se propoz tratar o 
Congresso, dos quaes a maioria 
versava sobre Saude Publica e 
Nutrigiéo. Os 10 trabalhos brasi- 
leiros apresentados se referiam 4 
esse thema — Lepra, typho exan- 
thematico, micoses e trachoma. 
Sobre Lepra, foram apresentados 
18 trabalhos, sendo dois do Bra- 
sil. No trabalho alli apresentado 
pelo A. foram projectadas perto 
de 200 photographias das diver- 
sas dependencias do Servigo de 
Prophylaxia da Lepra de Sao 
Paulo, que interessaram vivamen- 
te a assistencia. Refere-se 4 vi- 
sita feita ao Leprosario Nacional 


Dr. EN&AsS DE CARVALHO AGUIAR 


de Carville, projectando aspectos 
photographicos de suas magni- 
ficas installagdées. 


O ALFON NO TRATAMEN- 
TO NA LEPRA — Drs. Ary 
LiprE.Lt e J. MENDONGA DE Bar- 
ros — Os AA. tomaram ao aca- 
so trinta doentes, entre os que 
se tratavam pelo “‘Alfon’’, no Sa- 
natorio ‘“‘Padre Bento’’, verifican- 
do, de modo geral, nfo haver 
melhoras nas lesdes. Pequena foi 
a porcentagem de casos que per- 
maneceram inalterados nfo sé no 
ponto de vista dermatologico, co- 
mo tambem ophtalmologico. Para 
o lado da pelle, as peoras se ac- 
centuaram na grande maiotria. 
Naquelles casos em que dermato- 
logicamente permanecem inalte- 
rados, houve peora pelo compro- 
mettimento ocular e vice-versa. 
Concluem 4 semelhanga do que 
se observa noutros leprosarios do 
S. P. L., ser o “Alfon” um medi- 
camento que consegue, pelo 
menos, evitar a progressio das 
lesdes leproticas, 


SESSAO DE 9 DE MARCO 


Presidente: Dr. DE CARVALHO AGUIAR 


© CONTAGIO NA LEPRA 
NAS FORMAS FECHADAS — 
Dr. Oscar Leite ALvEs — O 
A. apresenta o resultado de suas 
obser vagées, realisadas em torno 
dos ‘oentes de ambulatorio e com- 
munr'-antes, matriculados na Ins- 
pect: Regional de Sao Carlos. 
Tomondo 37 casos, alli matricu- 


lados, apenas em 17 péde reali- 
sar os seus estudos do ponto de 
vista do contagio, por s6 esses 
se enquadrarem dentro das pre- 
missas que reputa indispensaveis : 
a) ser o doente de ambulatorio 
o unico portador da doenga na 
familia, ou nfo haver alli, outro 
caso de lepra, de forma aberta : 


By 
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b) ter o doente pelo menos cinco 
annos de convivencia com os 
seus communicantes. 


Observou ainda 81 communi- 
cantes correspondentes aos 17 pa- 
cientes acima mencionados, obser- 
vando minuciosamente os seguin- 
tes factores: a) forma de moles- 
tia do féco; b) tempo de doen- 
ga e de convivencia; c¢) paren- 
tesco do doente com os communi- 
cantes: d) ambiente. 


QObservando ainda: a) nacio- 
nalidade, extensiva aos ancestraes; 
b) edade. 

Conclue que, em nosso paiz, a 
lepra nas férmas fechadas nfo é 
contagiosa. 


ARTERIOSCLEROSE E LEPRA 
— Dr. Frernanno L. Atayon 
— OA. apresenta o resultado de 
seus estudos em 150 necropsias 
praticadas em portadores de le- 
pra — forma lepromatosa, com re- 
ferencia a frequencia de arterios- 
clerose. Verificou ser muito rara 
esta affecgdéo, principalmente nos 
individuos que apresentavam le- 
sdes visceraes accentuadas, ve- 
1ificando ainda nitida hipocoles- 
teromia e presenga de lesdes gra- 
ves das suprarenaes. Nos casos 
em que encontrara lesdes arte- 
rioscleroticas, habitualmente 
grau de infeccgio leprosa visceral 
era diminuto ou quasi nullo. 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguésa 


SESSAO DE 16 DE JUNHO 


ENTUBACAO DUODENAL 
NO DIAGNOSTICO E NA THE- 
RAPEUTICA DAS MOLES- 
TIAS DO FIGADO E DAS VIAS 
BILIARES — Dr. Joio MANOEL 
Rosst — O A. deixando de lado 
a parte technica propriamente 
dita, entra no estudo do diagnos- 
tico das molestias do figado e das 
vias biliarias, dando o resultado 
de suas observacées, referindo-se 
particularmente 4 prova de Mel- 
tze-Lyon. Detem-se no estudo 
das provas sub-positivas e nega- 
tivas, focalisando as_ principaes 
affeccdes vesiculares, e extra-vesi- 
culares em que ellas sio obtidas, 
passando logo depois a_referir 
os seus resultados na therapeu- 
tica pela entubagio duodenal. 


Discussaéo: O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro pergunta si o uso de 
anti-espasmodicos, para facilitar a 
passagem da sonda pertur- 
ba a prova de Meltze Lyon. 

O sr. presidente lembra ao dr. 
Rossi que a entubacio duodenal 
é tambem um methodo precioso 


Presidente: Dr. Cortez 


no estudo das funeg6es do esto- 
mago, duodeno e do _ pancreas. 
Naturalmente o thema é vasto e 
nio seria possivel em tio pequeno 
tempo descrever, em todos os seus 
detalhes, as varias applicagées da 
entubacéio duodenal. 


O dr. Joio Manoel Rossi res- 
ponde: ao dr. Eurico Branco Ri- 
beiro, que o uso de anti-espasmo- 
dicos nio prejudica a prova de 
Meltze-Lyon ; ao sr. presidente 
que, propositadamente nfo se re- 
feriu ao emprego da _ entubagio 
nas molestias do estomago, duode- 
no e pancreas s6 se referindo ao 
figado e 4s vias biliares extra e 
intra-hepaticas. 


A DIATHERMIA E AS ON- 
DAS CURTAS NO TRATA- 
MENTO DAS AFFECCOES 
HEPATO-BILIARES — Dk. 
Fausto Srasra — O A. comega 
por tragar um ligeiro esbogo his- 
torico sobre o uso em medicina 
das correntes de alta-frequencia. 
Em seguida estuda as differengas 
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entre a diathermia ordinaria e a 
da arsonvalisagio em ondas cur- 
tas. Passa a estudar os seus prin- 
cipaes effeitos, citando trabalhos 
experimentaes realisados por au- 
tores extrangeiros. Continuando, 
refere-se 4s inaicagdes therapeu- 
ticas, relatando os resultados de 
suas observagées pessoaes. Ter- 
mina achando que a diathermia, 
em ondas longas ou em ondas 
curtas, merece ser empregada co- 
mo therapeutica auxiliar nas af- 
feccdes hepato-biliares. 


Discussaéo: O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro refere a proposito, um 
caso de cirrhose com ascite no 
qual empregou a diathermia, que 
permittiu espagar as puncgées. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia 


SESSAO DE 14 DE FEVEREIRO 


O dr. Franciseo Finocchiaro 
propéde o uso, concomittante da 
radiotherapia no processo inflam- 
matorio do figado e das vias bi- 
liares. 

O dr. Joio Manoel Rossi, per- 
gunta ao A. si tem usado exclusi- 
vamente a diathermia, achando 
que seria interessante fazer um 
estudo comparativo com os de- 
mais methodos de tratamento. 

O A. agradece aos drs. Eurico 
Branco Ribeiro e F. Finocchiaro. 
Ao dr. J. Rossi responde que a 
therapeutica pela diathermia e 
pelas ondas curtas nfo deve ser 
empregada_ exclusivamente ; a 
sua accé se manifesta principal- 
mente sobre o elemento dér. 


Presidente: Dr. Atvaro Couto BritTo 


INTOXICACAO CHRONICA 
PELO CHUMBO E PERTUR- 
BACOES MENTAES — Dr. E. 
DE AcuiAR WHITAKER — O A. 
foi perito em um caso de aposen- 
tadoria por invalidez adquirida 
em servigo, na pessoa de um func- 


cionario publico. Tratava-se de | 


um ferimento por bala, a qual fi- 
cara alojada na cervical 
do paciente, durante muito tem- 
po, em zona de accesso cirurgico 
muito difficil, havendo, poste- 
tiormente, surgido disturbios men- 
taes. Um anno apés ter recebido 
o ferimento, comegou o paciente 
a sentir diversos disturbios, que 
perduram, accentuados até hoje : 
dor de eabega, insomnia, exagge- 
rada irritabilidade, acecessos co- 
lericos aggressivos, com momen- 
tanea perda da consciencia, impul- 
sividade, diminuigiéo da_ sociabi- 
lidade, desanimo, tonturas ao 
abaixar-se e ao levantar-se, etc., 
mas com fundo psychico satisfa- 
ctor». Foram feitos exames com- 
plementares. A analyse chimica 


da urina e fezes revelou a presen- 
ga de vestigios de chumbo. A 
symptomatologia apresentada pe- 
lo paciente 6 descripta pelos au- 
tores como resultado de intoxica- 
cio pelo chumbo. Considerando 
a presencga do projectil no exami- 
nando, como o seu restilho metal- 
lico, a natureza plumbea do mes- 
mo, de accérdo com a imagem ra- 
diologica e tendo-se em conta o 
material habitualmente emprega- 
do na respectiva fabricagiio, e 
a symptomatologia, posterior ao 
ferimento, péde o A. estabele- 
cer o diagnostico de ‘‘psychose 
exotoxica originada pelo chum- 
bo”’. 

Concluiu o A. dizendo tratar-se 
de um caso de invalidez motivada 
por um projectil de arma de fogo,,. 
incompatibilisando o paciente com 
as funcgdes do seu cargo. 


O sr. presidente enalteceu a 
communicagio, tendo descripto 
tambem um interessante caso, 
quasi identico ao que acabara de 
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ser estudado pelo dr. Aguiar Whi- 
taker, mas cuja symptomatolo- 
gia desapparecera apés a extirpa- 
gio do projectil. 

O dr. Whitaker, respondendo, 
disse que, no caso que trouxera 


ao conhecimento da Sociedade, 
a operagéio féra contra-indicada 
devido 4 melindrosa localisacio 
da bala, o que talvez nao tenha 
acontecido com o caso descripto 
pelo dr. Alvaro Couto Britto. 


SESSAO DE 29 DE FEVEREIRO 


A PERICIA MEDICO-LEGAL 
NO NOVO CODIGO DE PRO- 
CESSO CIVIL BRASILEIRO — 
Pror. Antonio ALMEIDA JR. — 
Estudando os principaes aspectos 
do exame pericial, segundo o Co- 
digo de 18 de Setembro de 1939, 
declarou o A. que a nova lei, ao, 
lado de innovacédes excellentes, 
encerra alguns defeitos. Apontou 
logo de inicio, pequenas falhas a 
respeito do conceito de pericia e 
dos casos de recusa de exame pe- 
ricial. Importante novidade é a 
que se refere ao numero e ao modo 
de escolha dos peritos: o perito 
seré um s6, escolhido livremente 
pelo juiz. Realmente, dada a con- 
ceituagio da pericia, ha ne- 
cessidade de numero plural de 
peritos: um sé bastard. Demais, 
é preferivel o systema da livre 
escolha, pelo juiz, pois o perito 
representa um auxiliar techni- 
co deste. O que importa ter 
presente é o principio que o 
ministro italiano Rocco resumiu 
na seguinte phrase: ‘‘Todos os 
systemas periciaes sio bons, se 
bons foram os homens que os 
praticarem’’. 

Depois de estudar, em resumo, 
as formalidades relativas 4 noti- 
ficagio, ao compromisso (omitti- 
do pelo Codigo), aos prazos, aos 
quesitos, 4 realisagio da pericia 
e a apresentacio da laudo, de- 
morou-se o A. na questdo da au- 
diencia e da comparticipacgaio do 
perito nos debates, tambem novi- 
dade trazida pela lei. 


No que respeita 4 apreciagio 
do laudo pericial, o Codigo ex- 
pressamente isenta o juiz de vin- 
cular-se ao parecer do perito, mas 
obriga-o a fundamentar a sua di- 
vergencia. Demais, nos casos 


Presidente: Dr. Moysfis Marx 


de pericia necessaria, a analyse 
da lei mostra que o vinculo exis- 
te, embora possa o juiz, por dis- 
cordar de um laudo, nomear no- 
vos peritos. 


O assistente technico (que jd 
existiu na vigencia do Regulamen- 
to Paulista n. 1.602, de 30 de 
Abril de 1908), é outra innovagio 
do Codigo, imposta, alias, pela 
unicidade do perito. Implicita 
ou expressamente, cabe ao assis- 
tente technico. a) collaborar 
na feitura dos quesitos ; b) acom- 
panhar as diligencias do perito ; 
c) effectuar investigagdes, por si 
mesmo; d) apreciar e, even- 
tualment>, impugnar as conclu- 
sdes do laudo. O Codigo nao dei- 
xa claro nem a epoca em que 0 
assistente toma conhecimento das 
conclusées, para impugnal-as, nem 
a férma pela qual as impugnagées 
serio apresentadas. 

O Congresso Internacional de 
Medicina Legal, de 1934, em Lil- 
le, recusou, por grande maioria, 
a instituigio da assistencia tech- 
nica. Entretanto, a experiencia 
italiana, commentada pelo pro- 
fessor Ascarelli, 6 favoravel a 
ella. Néo procede a allegagio se- 
gundo a qual “a verdade é uma 
s6’’, pois 0 seu pesquisador péde 
errar, voluntaria ou involunta- 
riamente, de onde a convenien- 
cia da fiscalisacao. 

Est4 o assistente technico, do 
ponto de vista deontologico, obri- 
gado a dizer s6 a verdade? Por 
certo que sim. E toda a_ ver- 
dade, mesmo quando desfavora- 
vel ao assistido? Julga o A. que 
nio, pois, na essencia do seu 
mandato est& a obrigagao de pro- 
curar tio somente o que interessa 
& parte que o indicou. 
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SESSAO DE 14 DE MARCO 


CONSTITUICAO INDIVI- 
DUAL. ASPECTOS MEDI- 
CO-LEGAES — Dr. MANvEL 


Pereira — Inicialmente, o A. fez 
um rapido exame sobre as idéas 
constitucionalistas antigas e actu- 
aes. Em seguida, passou ao concei- 
to de biotypologia, detendo-se, de- 
moradamente, no da constituigaio 
individual, no estudo critico das 


Presidente: Pror. FLAMINIO FAVERO 


varias classificagdes biotypologi- 
cas, particularmente em alguns 
aspectos da constitvigéio sexual, 
terminando por apresentar varios 
casos de individuos examinados 
na secgio de biotypologia do Ins- 
tituto Oscar Freire, com relagao 
aos aspectos constitucionaes que 
apresentam interesse 4 medicina 
legal. 


LITERATURA MEDICA 


‘Livros Recebidos 


Alteragées da_ sensibilidade 
na paralisia periéddica familiar 
de Westphal — Warr, 
Lonco, Sao Paulo, 1939. 


Trata-se da these com que o A. 
se candidatou 4 cathedra de Cli- 
nica Neurologica da Escola Pau- 
lista de Medicina. O trabalho 
mereceu nota maxima da banca 
examinadora, composta de pro- 
fessores de varias escolas_brasi- 
leiras — Austregesilo, Aloysio de 
Castro, Pacheco e Silva, Adherbal 
Tolosa e Jairo Ramos. Nada 
mais é preciso dizer para encarecer 
o valor da these. E’ mais uma 
confirmagéo da grande importan- 
cia de que se reveste a escola neu- 
rologica impulsionada por Enjol- 
ras Vampré e que continua pro- 
duzindo excrilentes trabalhos, 4 
custa de uma pleiade de discipu- 
los de grande merito, entre os 
quaes estéo A. Prova disso foi o 
brilhante concurso, que lhe valeu 
0 titulo de professor. O volume 
contem 132 paginas em agrada- 
vel presentagao. 


Anestesia peridural — Da- 
RIO TRACANELLA e JUVENAL SIL- 
vA “Marques, Sio Paulo, 1939. 


Em separata dos Archivos de 
Cirurgia Clinica e Experimental, 
os AA. distribuiram um elegante 
volume de 138 paginas em papel 
“couché”’ contendo o trabalho 
com que conquistaram o ‘Premio 
Nicolau Baruel’’ de 1938. Trata- 
se de um excellente estudo a res- 
peito da anesthesia peridural, rea- 
lizado pelos AA. no Departamen- 
to Experimental de Technica Ci- 
rurgica da Escola Paulista de Me- 
dicina e no Departamento de 
Pharmacologia da Faculdade de 
Medicina de S&o Paulo, com o 
concuiso do analysta Dr. Dario 
Pedroso. Depois de numerosas 
pesquizas, chegaram os AA. a 
interessantes conclusées, que seria 
longo resumir. S6 mesmo a lei- 
tura do trabalho poderd inteirar 
dos pontos de vistas sob os quaes 
a experimentagio fez os AA. en- 
cararem os varios problemas da 
anesthesia peridural. O assumpto 
é de actualidade e o livro merece 
ser lido pelos que se dedicam 4 
cirurgia. 


Velhice — ANNAES DO Con- 
GREsso DE KieEw, realizado em 
1938, Kiew, 1940. 


a 
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Reuniu-se em Kiew em 1938 
um importante Congresso des- 
tinado ao estudo dos problemas 
da senectude. Numerosos_ pes- 
quizadores russos compareceram 
ao certame, apresentando traba- 
lhos de alto valor sobre os mais 
variados aspectos da physiologia 
e da pathologia da velhice. Toda 
essa interessante materia esté con- 
tida num volume de 492 paginas, 
que acaba de ser distribuido. 


Proyeto de Cédigo de Meno- 
res — EzequetL MuNoz e ou- 
tros, Lima, 1939. 


Em um volume de 60 paginas, 
veiu contido o projecto de Co- 
digo de, Menores proposto por 
uma commissdo especialmente no- 
meada para ser adoptado na vi- 
zinha republica do Pert. Tra- 
ta-se de assumpto de actualida- 
de, que foi encarado sob um as- 
pecto regional, 4 luz das conquis- 
tas sociaes da actualidade. 


Album da Secretaria de Sai- 
de e Assistencia — MeEssias Do 
Carmo, Rio, 1939. 


Trata-se de um album comme- 
morativo do 2.° anniversario da 
actual administragio, contendo 
grande copia de photographias 
demonstrativas da grande activi- 
dade daquelle departamento of- 
ficial do Districto Federal. 


Asphyxia e inibigao — Is- 
MAEL GusMAo, Rio, 1939. 


E’ o folheto na 12 da serie 
“Panfletos educativos” distrilui- 
dos pela Divisio de Propaganda 
e Estatistica da Secretaria de 
Saude e Assistencia do Rio de 
Janeiro. O presente volume con- 
tem uteis consclhos em linguagem 
ao aleance de qualquer pessoa. 


Annaes da Sociedade de Me. 
dicina e Cirurgia de Itabuna 
— Vol. correspondente a 1938 
1939. 

Num volume de perto de 300 
paginas, a Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Itabuna fez publi- 
car os interessantes trabalhos dis- 
cutidos em suas reunides realiza- 
das em 1938 e 1939. E’ uma va- 
liosa contribuigéo para a litera- 
tura nacional, digna de ser imita- 
da por todas as sociedades que 
nio podem manter um boletim 
regular. 


Boletin Sanitario — Suple- 
mento especial, Buenos Aires, 1938 

O Departamento Nacional de 
Higiene da Argentina reuniu em 
um supplemento especial do seu 
Boletim Sanitario todas as leis 
em vigor naquelle paiz e referen- 
tes 4 saude publica, formando um 
volume de mais de 500 paginas. 
Pela sua praticidade, o exemplo 
das autoridades sanitarias argen- 
tinas merece imitagio em paizes 
como o nosso, em que, por forga 
das grandes transformagdes s80- 
ciaes, numerosas leis foram ac- 
crescidas ou modificadas. 


collotdal, brtle, 


/ ghoro/orio Gro 


Gado e do intestino. 


boldo, combretum, 
podo hyllum, 
belladonna 


aps, ay refeigoey 


HIN Dove: 1a4 dragear 
Rio de Janeiro 


2! 
th 
ni 
di 
G 
te 
I! 
Q 
ar 
ni 
8: 
la 
la 
er 
m 
e 
ou 
de 
se 
de 
pa 
de 
na 
A. 
M 
br 
é 
melhor 
de 

LF 
0 
47 
A na 


a 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 341 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


Archivos de Biologia, XXIV, 


25-50, fevereiro 1940 — Me- 
thodos de synthese da _ benzedri- 
na — Quintino Mingoja; Licgédes 
de endocrinologia — Dionisio 


Gonzalez Torres. 


Archivos Brasileiros de Oph- 
talmologia, 1-48, fevereiro 
1940 — A volta de um fichario 
— J. M. Rolemberg Sampaio: 
Quininoterapia local no tracoma 
— Francisco Ayres; Aneurisma 
arterio-venoso da carotida inter- 
na do seio cavernoso — Paula 
Santos e Zefirino Amaral; Re- 
lagio entre distancia inter-pupi- 
lar pedida na receita e distancia 
entre os centros dos aros da ar- 
macio — Durval Prado. 


Archivos de Cirurgia Clinica 
e Experimental, III, 329-405, 
outubro 1939 — Sobre o emprego 
de doses elevadas de hormonio 
sexual masculino — José Ricar- 
do A. Guimaraes; Contribuicao 
para o estudo da inervagio do 


“Musculus pyramidis’? — Joao 
de Moraes Guerra; Planigrafia 
na tuberculose pulmonar — M. 


A. Nogueira Cardoso. 


Boletim da _ Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S. 
Paulo, XXIII, 257-300, novem- 
bro 1939 — Proteger a creanga 
é garantir o futuro da raga — 
Jorge Queiroz de Moraes; Pro- 


tegio 1.° infancia — Octavio 
Gonzaga; Protegio da crianga 
escolar em 8S. Paulo — Francisco 


de Mello; Syndrome 
de Lichtheim — Cyro A. Dorsa. 


Clinica e Therapeutica, III, 
1-20, fevereiro 1940 — Um caso 
de esclerose lateral amiotrofica 
— Ernesto Tramonti. 


Gazeta Clinica, XX XVII,447- 
478, dezembro 1939 — ‘“Florada 
ha Serra’ psyecopatologia — 
J. N de Almeida Prado; Sobre 


um caso de cancer do assoalho 
da boca. Operagio. Cura — 
Friedrich Muller; Um novo me- 
thodo para pesquisa do acido 
gastrico — José Engelberg. 


Novotherapia, XIX, 1-32, ju- 
nho 1939 — Impossibilidade de 
falar —- W. Berardinelli; Caso 
de adenite cervical tuberculosa — 
Ribeiro dos Santos. 


Pediatria Pratica, X, 363-449, 
setembro-outubro 1939. — In- 
vaginacgao intestinal na criancga 
— J. R. Woiski; Invaginacio 
intestinal aguda na criangca — 
Mario Ottobrini Costa e Alvaro 
A. de Camargo Andrade; Con- 
tribuigio ao estudo do metabo- 
lismo da vitamina C no organis- 
mo humano — Vicente Baptista. 


Resenha Clinico - Cientifica 
IX, 831-118, margo de 1940 — 
Protilaxia e tratamento do abces- 


so pulmonar da infancia — Lui- 
gi Spolverini; Escleroma do re- 
cemnascido — Sebastiano Can- 


nata; A syndrome “‘fisiopatica’”’ 
— Giorgio Benassi; A syndrome 
de Cooley, ‘anemia mediterra- 
nea’’ no adulto — Virgilio Chini. 

Revista da Associacgéo Pau- 
lista de Medicina, XVI, 1-76, 
janeiro 1940 — Tratamento da 
thrombo-angeite obliterante pela 
gangliectomia lombar selectiva — 
S. Hermeto Jr.; Consideragédes 
clinicas sobre dois casos de te- 
ticulohistidiocitoma generalizado 
dos ganglios lymphaticos — Ar- 
mando Valente. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
VII, 45-90, fevereiro 1940 — Um 
novo factor hipoglicemiante — 
Paulo de Almeida Machado ; Co- 
réa senil — SA Leitdo. 


Revista de Ophtalmologia de 
S. Paulo, VII, 81-142, abril-se- 
tembro 1939 — Resultados obti- 
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dos em alguns casos de atrofia 
do nervo otico combinando o 
tratamento medicamentoso ao Ci- 
rurgico — Paiva Goncalves ; Ter- 


ceiro Congresso Brasileiro de Oph- 
talmologia — Ciro de Rezenide; 
Xantomatose primaria da cornea 
— A. de Almeida. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Posse da nova directoria — 
Effectuou-se no dia 7 de marco 
fs 21 horas, na_  séde_ social 
da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de S. Paulo, a rua do 
Carmo, 6, a solennidade da trans- 
missio de poderes da directoria 
que terminou o mandato neste 
anno aos directores eleitos para o 
exercicio de 1940-41. 

A assistencia occupava literal- 
mente o amplo amphitheatro. Es- 
tiveram presentes numerosas se- 
nhoras, socios e estudantes de 
medicina. 

A’ mesa, que foi presidida pelo 
prof. dr. Jairo de Almeida Ramos, 
sentou-se, além de membros da 
antiga directoria, o dr. Mario 
Lins de Barros, Secretario da 
Educagio. 


Constavam da ordem do dia 
da reuniio os seguintes actos: 
a) abertura da sessio: b) home- 
nagem aos drs. J. Ribeiro de Al- 
meida e Manuel de Araripe Su- 
cupira, oS quaes deixaram, res- 
pectivamente, os cargos de _ se- 
cretario-geral e thesoureiro; c) 
diseurso do professor Ovidio Pi- 
res de Campos, saudando-os, se- 
guindo-se a resposta de ambos ; 
d) entrega do premio ‘Sergio 
Meira”’ de Sciengias Applicadas 4 
Medicina: discurso do dr. Odo- 
rico Machado de Souza, que fa- 
zia entrega do premio e resposta 
do dr. Joaquim Lacaz de Moraes, 
que o recebia; e) relatorio do 
thesoureiro ; f) relatorio do se- 
cretario-geral. 

Essa parte da ordem do dia 
desenvolveu-se na ordem enun- 
ciada. 

Usou, entéio, da palavra, o 
prof. Jairo de Almeida Ramos, 


presidente da directoria cujo man- 
dato terminava, que pronunciou 
longo discurso, muito aplaudido 
no final. O orador convidou, a 
seguir, os directores recente men- 
te eleitos para tomarem posse dos 
seus respectivos cargos. Senta- 
ram-se 4 mesa, logo depois, o dr. 
Raul Vieira de Carvalho, presi- 
dente; professor Franklin de 
Moura Campos, vice-presidente ; 
dr. Pedro Ayres Netto, secreta- 
rio geral, e dr. Oscar Cintra Gor- 
dinho, thesoureiro. 

O dr. Raul Vieira de Carvalho 
ao agradecer a sua eleigéio e tomar 
posse do cargo para o qual féra 
escolhido, pronunciou a seguinte 
oragaéo : 

“Ao assumir a presidencia da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sejam as minhas pri- 
meiras palavras, palavras de ca- 
rinhosa saudade 4 memoria de 
meu pae, um dos fundadores desta 
casa e a cujos exemplos e ensina- 
mentos devo o ter conseguido a 
vossa confianga para o cargo que 
me commetteis. 

Nao 6 tarefa facil nem commo- 
da a que tenho de _ supportar. 
De facto, occupar um posto em 
que brilharam Pereira Barretto, 
Mathias Valladio, Sergio Meira, 
Rezende Puech, Schmidt Sarmen- 
to, e por ultimo : Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho, o maior dos ¢i- 
rurgides patricios, 0 amigo infal- 
livel, o mestre solicito, o guia 
firme, o modelo da ethica profis- 
sional tio desdenhada hoje, 4 
perfeic¢io mesmo do ente humano, 
a figura nobre e digna do medico 
na extensio da palavra; 6é en- 
cargo pesado demais para as ii- 
nhas poucas forgas. 
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Ao lembrar-me desses vultos, e 
s6 citei alguns dos mortos, sin- 
to-me pequeno demais para tio 
alto véo. 

Desta casa tém sahido nobres e 
alevantadas iniciativas, todas vi- 
sando 0 bem do povo de nossa 
terra. Uma das mais recentes 
e que de mais perto me toca o 
coragio, daqui partiu por volta 
de 1919 com grito de alarma de 
Arnaldo Vieira de Carvalho, reu- 
nindo os amigos para o inicio da 
campanha contra o cancer. 


Contando com a generosidade, 
nunca desmentida, da gente de 
nossa terra, angariou quantias 
que sommam cerca de mil contos. 


A morte colheu-o antes que pu- 
desse ver os frutos da semente 
lancada. Um grupo de amigos — 
Oswaldo Portugal, Ovidio Pires 
de Campos e Ayres Netto — levou 
avante a obra inciada. Ao me re- 
ferir neste momento a esta obra, 
ultima idéa philantropica de Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, sinto- 
me feliz por ver ter ella a sua 
existencia garantida com o seu 
funccionamento entrosado com a 
maior organisagéio hospitalar de 
Sio Paulo: a Santa Casa de Mi- 
sericordia e a Faculdade de Me- 
dicina e Cirurgia, instituigées a 
que meu pae deu o melhor de 
seus esforgos: 4 primeira como 
seu director clinico durante mais 
de 25 annos, ¢, 4 segunda, de que 
foi fundador e organisador. 


KE’ de praxe, ao assumir alguem 
um posto de commando, estabele- 
cer um programma, especie de 
plataforma de governo ; e raros, 
rarissimos mesmo, os que termi- 
ham o mandato com a satisfacgao 


do cumprimento integral do pro- 
mettido ; para me poupar o dis- 
sabor de néio cumprir o prometti- 


do nio apresentarei programma 
algum. 


Nas condigées anormaes do mun- 


do, hoje, langado pela ambicaio 
de um homem numa guerra bar- 
bars e eruel, é-nos impossivel 
concar com @ presenga, entre nés, 
dos vrandes vultos da medicina 
eur como acontecia ha annos 
atrs em que nos foi dado ouvir 
li¢os magistraes de grandes mes- 


tres como J. L. Faure, Marchoux, 
Legueu, Guy Laroche e outros. 

Tentaremos, todavia, intensi- 
ficar ainda mais o intercambio 
cultural entre os Estados do nosso 
paiz, procurando, se possivel, tra- 
zer a esta capital os grandes no- 
mes da medicina patria para rea- 
lisacgdes de conferencias. 

Temos alguns problemas de or- 
dem interna que carecem de solu- 
gio urgente e procurarei, contan- 
do com a vossa collaboragio e 
boa vontade, resolvel-os do me- 
lhor modo possivel para a nossa 
sociedade: entre elles, creio, um 
dos mais prementes se refere 4 
frequencia diminuta, quasi ridi- 
cula as nossas sessdes. Este mal 
data de longo tempo, e se me 
nio engano Almeida Prado, ao 
findar a sua efficiente preriden- 
cia, se referia com amargura ao 
desinteresse dos socios desta casa 
pelas suas sessdes. Apesar dos 
appellos desde entéo feitos, nada 
se conseguiu ; pretendo, para isso, 
nomear commissdes para estudar 
e apresentar sugestdes tendentes 
a por termo a tao lastimavel es- 
tado de coisas. 


Como sabeis todos, tem a So- 
ciedade de Medicina e Cirurgia de 
Sio Paulo, sob a sua guarda, a 
quantia de cento e poucos contos 
conseguidos por subscripgio pu- 
blica, para a erecgio de um mo- 
numento ao inolvidavel Oswaldo 
Cruz. Est& este dinheiro deposi- 
tado em um banco desta capital. 

E’ inteng&io nossa tratar com o 
dr. Celestino Bourroul, presidente 
da commissao encarregada de an- 
gariar os fundos necessarios 4 
confecgio do monumento, um 
meio de’ se empregar utilmente 
essa avultada quantia e livrar a 
sociedade de tio pesada respon- 
sabilidade. 

Nio quero terminar sem me 
referir a dois grandes vultos que 
até hoje exerceram com dedica- 
cio e proficiencia cargos na di- 
recto1ia desta casa, e que infeliz- 
mente, por motivos ponderosos, 
sio obrigados e abandonal-os ; 
refiro-me, j& o percebestes, a Ri- 
beiro de Almeida, operoso secre- 
tario geral, cargo que tanto hon- 
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rou com a sua dedicagiio e intel- 
ligencia e a Araripe Sucupira, 
o nosso grande thesoureiro, que 
durante 16 annos, foi o esteio fir- 
me e inabalavel de nossa econo- 
mia que dirigiu com pulso de fer- 
ro de dedicagio incomparavel. 

Exmo. sr. dr. Secretario da 
Educagio. 

A Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sio Paulo agradece-vos 
enhorada a honra que lhe conce- 
ais, comparecendo a esta solen- 
nidade. Medico que sois, bem 
comprehendeis quo nobre e util 
é a obra desta agremiagao e sabeis 
perfeitamente que ella necessita 
do vosso auxilio e da vossa assis- 
tencia para poder continuar a 
prestar 4 nossa terra os servicos, 
que o nosso povo j& se acostu- 
mou a receber. Estou certo que, 
nfiio nos desampareis para que 
possamos continuar a trilhar o 


Distinguido com o titulo de 
professor ‘Honoris causa’ o 
dr. Clemente Ferreira — Rea- 
lisou-se em marco ultimo no sa- 
lio nobre da Liga Paulista Con- 
tra a Tuberculose, 4 rua Rego 
Freitas n. 527, a sessio solenne 
durante a qual o dr. Clemente 
Ferreira, presidente perpetuo des- 
sa instituigéo, recebeu o titulo 
de professor “honoris causa’ com 
que foi distinguido pela Escola 
Paulista de Medicina. 

Como tambem havia sido di- 
vulgado, os medicos da Liga Pau- 
lista Contra a Tuberculose, os 
tisiologos da capital, de 8S. José 
dos Campos e de Campos do Jor- 


Escola Paulista 


caminho aberto pelos nossos maio- 

Além dos membros que toma- 
ram posse dos seus cargos, a diree- 
toria da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia do novo periodo conta 
com mais os seguintes elementos : 

Presidentes das secgées — Medi- 
cina Geral,dr. Oscar Monteiro de 
Barros; Cirurgia Geral, dr. Do- 
mingos Define; Medicina Es 
pecialisada, dr Durval Marcon- 
des; Cirurgia Especialisada, dr. 
Geraldo Vicente de Azevedo; 
Sciencias Applicadas, dr. Carmo 
Lordy e Medicina Social, dr. 
Danton Malta. 

Constituem a commissio de 
patrimonio os drs. professor Can- 
tidio de Moura Campos, profes- 
sor Antonio de Almeida Prado, 
professor Celestino Bourroul e 
professor Jairo de Almeida Ra- 
mos. 


de Medicina 


dio, bem como os _ profissionaes 
mais ligados 4s questées de tu- 
berculose, nessa solennidade of- 
fereceram ao dr. Clemente Fer- 
reira a béca com que o illustre 
tisiologo recebeu o titulo de pro- 
fessor ‘“‘honoris causa’’ da Escola 
Paulista de Medicina. 

Presidiu a sessio o dr. Santos 
Fortes, tendo tomado assento 4 
mesa os srs. drs. Fabio Belfort, 
Vicente Ferrio e Lemos Torres. 

Em nome dos tisiologos do Es- 
tado, offertou a béca ao dr. Cle- 
mente Ferreira o sr. presidente 
da sessio. O dr. Clemente Fer- 
reira pronunciou um discurso de 
agradecimento. 


DYNIODO 


So RO TONICO I1ODADO 
Injeccées indolores musculares 


ASSOCIACAO DA INFLUENCIA ANALGESICA, ANTIRHEUMATICA E 
HYPOTENSIVA DO IODETO DE SODIO A ACCAO TONICA NERVINA 
DO GLYCEROPHOSPHATO DE SODIO 


LABORATORIO GROSS - RIO 
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